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MaaliDg af Laaret 

som Middel at diagnosticere visse Sygdomme i Laar- 

benet og Hofteleddet. 

(Dr. W. Lorinser i Zeitschrift der k. k. Gesellgchaft der Aercte zu 

Wien, 4ter Heft 1853). 



Ved nogle Sygdomme i Laarbenel og Hofteleddet indtræder 
en Forandring i Laarets Længdemaal, idet samme viser sig 
enten forkortet eller forlænget. Af den forhaandenværende 
Forandrings noiagtige Bestemmelse afhænger i de fleste Til- 
fælde Klarheden af den Anskuelse, vi danne os om den til 
Grund liggende Lidelse og de af denne udviklede Folge- 
tilstande; derfor betragtes ogsaa Haalning af Laaret som et 
vigtigt Hjælpemiddel^ der ikke maa forsommes, til Diagno- 
sen af visse Sygdomme; og denne Forholdsregel har bidra- 
get til at berigtige mange Vildfarelser, hvori man tidligere 
var falden paa Grund af Undladelsen af samme. Til Exem- 
pel skulle vi blot erindre om de urigtige Anskuelser, som 
selv Rust havde dannet sig om Laarets Forkortning og For- 
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længetee ved hans saakaldte Coxarthrocace , idet han for- 
glemte at maale Laaret. 

Ved Haalning af Laaret maa naturligvis vælges saa- 
danne Udgangspunkter, der iidvendig tydelig følelige frem- 
byde faste Udgangspunkter for Anlæggelsen af Maalet. Man 
pleiede derfor sædvanligen at maale fra den forreste dver- 
ste Spina ilium til en bestemt Knokkelfremstaaenhed paa 
Knæet eller Fodleddet eller endog til Hælen, og sluttede 
derfra til Forlængelse eller Forkortning af Laaret alene 
eller vel endog af hele Extremiteten. Trods de store Feil- 
tagelser man ved denne Maalning kan komme til at begaae, 
— som ogsaa temmelig noie ere beskrevne af flere Iagt- 
tagere — opgav man dog ikke denne Maalemethode , dels 
fordi den var ret beqvem for Lægen og Patienten, dels 
fordi man haabede at undgaae de den tillagte Feil ved visse 
Forsigtighedsregler. Det er nemlig klart, at Laarbenet ved 
sine forskjellige Bevægelser eller Stillinger dannor Radius i 
en Cirkel, hvis Midtpunkt ligger i Laarbenshovedets eller i 
Hofteskaalens Midte, og hvis Peripheri beskrives af Laar- 
benets nederste, til Knæleddet stodende Ende. Desaarsag 
vil alene Laarbenshovedets Midte være det Punkt, hvis Af- 
stand fra Laarets nederste Ende stedse vil blive den samme 
under Laarets forskjellige Stillinger. Naar derimod Laarets 
Længde maales fra et Punkt, der ligger udenfor dette Laar*- 
bevægelsernes Middelpunkt, saa maa naturligvis Maalet blive 
forskjelirgt, alt eftersom en bestemt Stilling af Laaret mod- 
forer, at dets nederste Ende ligger dette Punkt nærmere 
eller fjernere. Mu ligger den forreste overste Spina ilium 
temmeli g fje rnt fra Hofteskaalens Midtpunkt, og derfor vil 
man, naar der maales fra dette Punkt, erholde en forskjel- 
lig Længde for Laaret, eftersom dette er bolet eller strækkel, 
adduceret eller abduceret. Ved. en stærk Boining af Laa- 



ret vil dette Haal blive flere Tommer forkortet, ved en stærk 
Strækning derimod forlænget; hos et voxent Menneske vil 
det stærkt abducerede Laars Maal blive Ij^ til 2 Tommer 
kortere, end d€t vil være under en stærk Adduktion af samme 
Laar, omendskjondt Laaret under alle disse Omstændigheder 
naturligvis bliver lige langt. Da nu Laarets. Stilling ved Syg- 
domme i Hofteleddet som oftest afviger fra den sædvanlige, 
saa folger deraf, at man meget let kan blive skuffet ved 
Haalningen fra Spina ilium, og at man ofte ingen Forskjel 
opdager i Maalet, hvor der virkelig bestaaer en Forlængelse 
eller Forkortning, eller at man kan antage et Laar forlænget 
eller forkortet, der dog egentlig ikke frembyder nogen For- 
andring i det virkelige Længdemaal Man har nu sogt at 
undgaae denne Feil, idet man opstillede den RegeU &t det 
sunde Laar under Maalningen maatte bringes i samme Leie 
som det syge. Men endog afseet fra, at et ens Leie og 
Stilling af begge Laar stedse kun kan beddmmes efter Oie- 
skjdn og altsaa kun tilnærmelsesvis kan blive lige, saa er 
det ved visse Hofteledsygdomme ofte ganske umuligt at 
bringe det sunde Laar i samme Leie og Stilling som det syge, 
fordi enten Bevægeligheden i begge Hofteled kan være for- 
mindsket, eller fordi det i Adduktion værende og i Hofte* 
leddet fastholdte syge Laar indtager det Rum, som det sunde 
Laar maatte indtage ved lige Leie. Og sæt endog at begge 
Laar bleve bragte ganske i samme Leie og Stilling og 
roaaltes, saa vilde man, hvis det ene virkelig var forkortet , 
eller forlænget, dog aldrig noie erfare, hvormeget det 
egentlig afviger fra sit regelmæssige Maal; thi naar man 
bringer det sunde Laar i samme Leie som det syge, og 
maaler fra Spina ilium, saa erfarer man ikke det sunde 
Laars rette Længde, men der erholdes kun Maalet fra Spina 
ilium til Laarets nederste Ende, hvilket vil være enten afta- 



g€t eller tillaget, eftersom det var bragt i Adduktion, Ab- 
daktion, Strækning eller Boining. Vilde man nu sammen- 
ligne det paa dejine Maade erholdte Maal af det sunde 
med det af det syge Laar, og antage at dette ved begges 
lige Stilling havde til- eller aftaget ligemeget, saa vilde 
dette være en feil Slutning, idet naturligvis det længere 
Laar i en og samme Stilling maa vinde eller tabe mere end 
det kortere. 

De Maalingsfeil , som paa denpe Maade kunne frem^ 
komme ved den blotte Forandring i Laarets Stilling, ere 
Ikke ganske ubetydelige men belobe sig ikke sjelden tU 
1 — H Tomme og derover. Naar man vilde afmaale det 
syge Laars Længde som sædvanligt fra Spina ilium f. Ex. 
i Begyndelsen af en Hofleledsbetændelse, hvorved den syge 
Sides Hofte maaske staaer dybere, og begge Laarene ligge 
ligelobende ved Siden af hinanden i Legemets Hidtlinie, 
altsaa tilsyneladende befinde sig i samme Stillipg, saa vil 
man finde Laaret paa den syge Side saa meget mere for- 
kortet, som det sunde i dette Leie maa findes forlænget, 
omendskjondt begge endnu kunne være lige lange. Thi 
naar Bækkenet sænkes ved den ene Side, saa vil Spina 
ilkim^ idet den beskriver en Bue nedad, rykke nærmere til 
Laarets nederste Ende, altsaa Maalet forkortes, ganske paa 
samme Maade som Tilfældet er ved Laarets Abduktion, Jivor- 
ved Laarets nederste Ende nærmes til Spina iliutn. Men 
med Sænkningen af Bækkenet paa den ene Side er forbun- 
den en Loflning af Bækkenets anden Side, og derved bliver 
dennes Spina iliam, der beskriver en Bue opad, Qernet fra 
Laarets nederste Ende, altsaa Maalet forlænget, paa samme 
Maade som dette skeer ved Laarets Adduktion, hvorved 
Laarets nederste Ende kommer i storre Afstand fra Spina 
ilium Den Vinkel , som Laarbenet danner med Bækkenets 
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Tirerdiaiiieter , vil nemlig blive stumpere paa samme Vis, 
hvad enten Hoftebenet paa samme Side sænkes, medens 
Laaret bliver faststaaende, eller om Laarbenet bringes i 
Abduklion ved faststaaende Bækken; ligesaa vil den samme 
Yifikel blive spidsere, om Bsi^kkenet paa samme Side hæves 
ved faststaaende Laar, eller om Laaret ved faststaaende 
Bækken bringes i Adduktion: Sagn kning af Bækkenet p aa 
de n ene Sid e ffcembringer derfor de samme Forandringer i 
Maalet (fra Spina ilium), soni La.arets Abduklion, Loftning 
af Bækkenet paa den ene Side de samme Forandringer som 
Laarets Adduktion. 

Disse Kjendsgjerninger ere .hidindtil blevne fer lidet 
|>aaagtede af Saarlægerne ved Laarets Maaining i Forlobet 
af den saakaldte Coxalgi, og dette har sikkerlig ofte givet 
Anledning til meget feilagtige Slutninger. Paa samme Haade 
er man udsat for store Feiltagelser ved Luxationer i Hofte- 
leddet, naar man maaler det luxeredeLaar fra Spina ilium, 
da netop Laaret saavelsom Bækkenet ved disse Luxationer 
pleier at indtage meget forandrede Stillinger. De Maalinger 
som man finder i Afhandlinger over Hofteledsygdomme, og 
som anstilles fra Spina ilium ant. et sup. ere derfor temmelig 
utilforladelige og uden virkelig Værdi for Bedømmelsen af 
det særegne Sygdomstilfælde. 

Men ikke blot paa Grund af Maalningens Udgangspunkt, 
Spina ilium, ogsaa formedelst dens Endepunkt kan man 
komme til et urigtigt Resultat, nemlig forsaavidt som den, 
bevægelse Knæskal ikke yder noget sikkert Holdepunkt, 
og som ved Maaining til Anklerne eller Hælen, den mulige 
Længdeforsfcjel af Skinnebenet tillige kommer i Betragtning. 

Vil man altsaa ved Haalninger af Laaret undgaae alle 
Skuffelser, der kunne opstaae paa Grund af Laarets Leie og 
Stilling til Bækkenet, $aa er det nodvendigt at maale fra 



det Punkt, der udgjor Middelpunktet for alle Laarets Be- 
vægelser, og fra hvilket Laarets nederste Ende under alle 
Stillinger beholder en lige stor Afstand; Uaalningen maa 
altsaa begynde fra Midten af Hofteskaalen, og for at 
erholde hele Laaret Længde fra dette Sted, maa Maalningen 
fortsættes i lige Linie til den tydelig folelige Ledderand 
af Laarbenets indvendige Condylus. Men da vi 
ikke have noget bestemt Anlægspunkt for Midten af Hofte- 
skaalen, saa maa dette Sted forst bestemmes ved Maalning 
af andre udvendig folelige Anlægspunkter. Nu ligger Hofte- 
skaalens Midte temmelig noie i Middelpunktet af en lige 
Linie, som man tænker sig trukket fra den forreste overste 
Spina ilium (navnlig fra det Punkt, hvor den ydre Læbe af 
Hoflebenskammen pludselig, næsten under en ret Vinkel 
gaaer over i Hoftebenets forreste Rand) til det mest nedad 
fremtrædendo Punkt af Tuberositas oss. ischii. Ordet „tem- 
melig ndie^ er her valgt, fordi en ringe Forskjel ved Maal- 
ningen ikke foranlediger nogen synderlig Feil, og ved nogen 
Forsigtighed næsten ganske kanundgaaes. (Malgaigne synes 
at have maalt Hofteskaalens Afstand fra den forreste Ende 
af Hoflebenskammens indvendige Læbe, der ligger noget 
hoiere, eftersom Hofteskaalens Afstand fra Spina ilium efter 
hans Maalning er 2" &" og fra Tuberositas ischii 2"). Det 
kommer altsaa an paa at finde Afstanden fra et bestemt 
Punkt paa Ledderanden af den indvendige Condylus (A), 
^saavel til Spina ilium (B) som til det mest fremstaaende 
Punkt af Tuberositas ischii (C), dernæst at maale Afstanden 
fra denne, C, til Spina ilium B, dele denne Linie i to lige 
store Dele, og fra Midten D (det Punkt som svarer til Hofte- 
skaalens Midte) at finde den rette Afstand fra det bestemte 
Punkt paa Condyli Ledderand A. Dette kunde egentlig skee 
ved en Beregning, efterat man har funden de tre angivne 



Pankters, A, B og G Afstand fra hinanden, men kortere og 
rigtigere vil det være at aftegne den Trekant^ som opstaaer 
yed disse tre Punkters Forbindelse, med lige Linler af den 
afmaalte Længde, derpaa afmaale Midten mellem B og C, 
og herfrR) nemlig fra D, anlægge Haalestokken i lige Linie 
til Punktet A. Afstanden fra A til D betegner Laarets (men 
ingenlunge altid Laarbenets) Længde fra Ledranden af Con- 
dylus internus til Hofteskaalens Midte. For med Lethed at 
finde den omtalte Trekant^ benytter man en Cirkelpasser, 
hvis Ben begge kunne stilles fast i enhver Afstand. En 
saadan er nødvendig for med Sikkerhed at kunne bestenmie 
Afstanden imellem Spina ilium og Tuberositas ischii; og 
om end Afstandene fra disse Punkter til Laarbenets indven- 
dige Condylus hos magre Individer kan maales ved sædvan- 
lige Baand, saa er det dog sikkrere og ved fede Personer 
nodvendigt ogsaa her at betjene sig af Cirkelpasseren. 

De 'paa denne Haade udfundne Haal tjene dog ikke 
alene til Bestemmelse af Laarets Længde (nemlig Længden 
fra den indvendige Condylus til Hofteskaalens Midte); men 
ogsaa^ Maalet fra Spina ilium til den indvendige Condyluis 
(Hoftebenshdiden) og fra Tuberositas o, ischii til den ind- 
vendige Condylus (Sædebenshdiden) er af en vis Betydning 
▼ed-Bedommelsen af Laarets Stilling overhovedet. 

Ved Forholdet af Hoftebenshoiden og Sædebenshoiden 
erholdes nemlig ogsaa et Udiryk for Laarets Retning til 
BækkeT^et, navnlig til den frå~ Tuberositas ischii til Spina 
iliuin trukne Linie. 

For i denne Henseende at erholde et Grundlag for Be- 
dømmelsen skal det sunde Laar maales paa dent nys om- 
talte Maade, under sædvanligt vandret Rygleie, hvorved Laa- 
rets Retning lober parallel med Legemets Hidtlinie. Det 
herved udfundne Læn^demaal for Laaret tjener til Sammen«' 
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ligning med det optagne Længdeinaal for det syge Laar, 
og vil saaledes udvise enten den sande lige Længde paa 
begge Sider eller en sand Forkortning eller Forlængelse af 
det syge Laar. Den ved det sunde Laar forefundne Sæde- 
bens- eller Hoftebenshdide vil, ved en Sammenligning med 
' begge tilsvarende Hdider paa den syge Side, betegne det 
syge Laars mulige Stilling. Hoftebenshoiden og Sædebens- 
holden afvexle mangfoldigen, alt efter Laarets Stilling, og 
da den egentlige Længde af Laaret stedse maa blive den 
samme, saa maa ogsaa med enhver Forlængelse af Hofte- 
benshoiden være forbunden en tilsvarende Forkortning af 
Sædebenshoiden, og omvendt. Har man fundet Hoftebens- 
hdiden ved et sundt Laar i sædvanligt Leie, og man nu 
boier Laaret, saa vil Haalet for Hoftebenshoiden vise sig 
forkortet, Haalet for Sædebenshoiden forlænget i Sammen- 
ligning med det tidligere. Ganske det Omvendte bliver Til- 
fældet ved Udstrækning af Laaret. Ved Abduktion skeer det 
samme som ved Boining, nemlig Hoftebenshoiden forkortes, 
Sædebenshoiden forlænges. Det Omvendte finder Sted ved 
Adduktion. 

Bliver Laaret adduceret og tillige til en vis Grad boiet, saa 
bliver den Forskjel i begge Haal, som vilde være opstaaet ved 
Adduktionen alene, igjen ophævet ved den modsatte Virkning af 
Boiningen, og saaledes vil Hoftebenshdiden og Sædebens- 
hoiden saa temmelig blive den samme som ved Laarets sæd- 
vanlige Leie. Det samme skeer ved Laarets Strækning sam- 
tidig med en vis Grad af Abduktion. Mest ioinefaldende 
vil derimod Forskjeilen være ved stærk Boining af Laaret 
med samtidig Abduktion, og ved stærk Strækning af Laaret 
med samtidig Adduktion. i forste Tilfælde vil Sædebens- 
hoiden vise den betydeligste Forlængelse paa Hoftebens- 
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hoidens Bekostning, i de sidste Tilfælde Hoftebenshoiden paa 
Sædebenshoidens Bekostning. 

Naar det Punkt, som ligger midt imellem Tuberositas 
oss. ischii og Spina ilium, virkelig svarer til Hofteskaalens 
Midte, saa maa det paa den nylig angivne Vis erholdte 
Længdemaal af et sundt Laar blive det samme, hvilken Stil«- 
ling dette Laar end indtager i Bækkenet. Omendskjondt nu 
en fuldstændig skarp Maalbestemmelse for Laaret er umu«- 
lig men heller ikke nodvendig for Sygdomsdiagnosen, saa 
fremgaaer det dog i Virkeligheden af Maalingisr, anstillede 
med nogen Noiagtighed, at Laarets Længdemaal saa tem-- 
melig bliver det samme, om Laaret paa denne Maade 
niaales i boiet eller udstrakt, i abduceret eller adduceret 
Stilling. 

Et Exempel paa denne Maalemethode, anvendt paa en 
ung Mand med sundt Laarben, vil ved bestemte TalstorreU 
ser anskueliggjore Forskjellen i Hoflebenshdiden og Sæde* 
benshoiden i Laarets forskjellige Stillinger: Aiistanden fra 
Tuberositas ischii til Spina ilium var 7" i 
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I sædvanligt Leie: 

Honebenshoiden 18" 1'" 

Sædebenshoiden 13" 8'" 

Altsaa Laarets Længde (fra Condylus int. indtil 

Hofteskaalens Midte) 15" 8'" 

I Boining: 
Hoflebenshdiden 14" 8"'. Forskjel. fra sædv. Leie altsaa ^ 3" 5 
Sædebenshoiden 17" 6"'. — — 1-3"10 

I Strækning: 

Hoflebenshdiden 18" 8"'. Forskjellen + 7"' 

Sædebenshoiden 12"11"'. — -^ 9"' 
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I Abduklion: 

Hoftebenshoiden 17" 4'". Forskjellen -^ 9"' 

Sædebenshoiden 14" 8"'. — +1" 

I Adduktion: 
Hoflebenshoiden .... 18" 10"'. Forskjellen + 9 
Sædebenshoiden .... 12" 8"'. — -r- 12 

Hai\; vil, ved at beregne. Laarets Længde af den for hver 
Stilling især udfundne Sædebenshdide og Honebensboide, 
samt Afstanden fra Spina ilium til Tuber, ischii, finde at 
Laarets sande Længde under alle Stillinger saa temmelig 
bliver den samme. 

Forholdet af Hoftebenshoiden til Sædebenshdiden vil 
blive den samme i alle Stillinger af Laaret, i hvilke den 
Vinkel, som en Linie fra den invendige Condylus til Hofte- 
skaalens Midte danner med Linien fra Spina ilium til Tube- 
rositas ischii, bliver uforandret. Folgelig kan Laaret be- 
væges i en vis Retning med Bibeholdelse af denne Vinkel, 
uden at der maa indtræde en Forandring i Hoftebenshoiden 
og Sædebenshdiden ; derfor kan Sammenligningen af Hofte- 
bens- og Sædebenshdiden ikke tjene til ganske noie at ud- 
trykke Laarets Stilling, men kun betegne en vis Gruppe af 
Stillinger, med Udelukkelse af andre. 

Naar det nu er muligt med temmelig Noiagtighed at 
maale et Laars Længde (d. e. dets Knæleds Afstand fra 
Hofteskaalens Hidte) i alle dets Stillinger, saa staae vi ikke 
mere i Fare for at bcgaae de Feiltagelser, som ved de tid- 
ligere Maalninger ere opstaaede blot af en Forandring i 
Laarets Stilling. Vel kan der hos visse Individer, ved den 
nylig anforte Haaling i det ene eller det andet Leie vise 
sig en liden Forskjel i Laarets Længde fra 1 til 2 Linier, 
og dette er da heller ikke at undres over, da Bækkenets 
Bygning ikke er fqldkommen ex\;s hos alle, og smaa Feil 
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lettelig kunne indsnige sig i Haalningen; men denne For- 
skjel er i Virkeligheden saa ringe, at den vel neppe for- 
tjener at paaagtes — i Sammenligning med Forskjelligheder, 
der« opstode ved den forhen bragelige Maalemethode; men 
for ogsaa, saa vidt muligt, at undgaae denne ringe Forskjel 
kan man altid bringe det sunde i lige, 'eller idetmindste til- 
nærmelsesvis den samme Stilling som det syge, og nu maale 
begge Laar i lige Stilling. 

Men for rigtigen at kunne tyde den ved Haalningen 
erholdte Længde af Laaret og benytte den som Holdepunkt 
for Sygdommens Diagnose, er det ogsaa nodyendigt at 
kjende Afstanden mellem ^pidsen af Trochanter maior og 
Ledjleranden af Laarets Condylus externus. Man maaler 
denne enten med Passeren eller hos magre Individer med 
et sædvanligt Maalebaand, dog maa dette sidste ikke anlæg- 
ges over Trochanters hvælvede Flade, men langs med den 
bagerste Rand. 

Den fundne Længde af Laaret i Forbindelse med Hdi- 
den af Trochanter, T.uberositas ischii og Spina ilium vil af- 
give :'^igtige Oplysninger over de tilstedeværende sygelige 
Forandringer. 

Laarets Længde afhænger overhovedet af 1) Laarbe- 
nets Skikkelse og Længde; 2) Hofteskaalens Skikkelse; 3) 
Forholdet af Forbindelsen mellem Laaret og Hofleskaalen. 
Saasnart der er indtraadt Forstyrrelser blot i en af disse 
tre Henseender, kan en Forandring i Laarets Længdeforhold 
komme istand. 

Ere Forstyrrelser indtraadte i Henseende til to eller til 
alle tre Punkter, saa vil Laarets Længdemaal være saa me- 
get mere forandret, som de bestaaende Forstyrrelser med- 
fore den samme Virkning. Derimod vil Laarets Længdemaal 
være mindre eller slet ikke forandret, naar Virkningen af 
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de bestaaende Forandringer ^er en forskjelligartet, saa at 
den ene tildels eller ganske ophæves yed den anden. I visse 
Tilfælde kan derfor Laarets Længde være en regelmæssig, 
men da er der dog i flere Retninger et betydeligt Mis- 
forhold tilstede ved enkelte Afdelinger afLaarbenel og dets 
Forbindelse. 

Forstyrrelser i Laarets Længdeforhold yttre sig l)^ved 
Forkortning af Laaret; ^ ved Forlængelse af samme; 3) 
ved en Forlængelse med samtidig bestaaende Forkortelse i 
enkelte Afdelinger afLaarbenet eller dets Forbindelser, hvor- 
hos selve Laarets Længdemaal kan være normalt. Ved Be- 
dømmelsen af en bestaaende Forlængelse eller Forkortning 
niaa begge Laars Længdeforhold og dens Trochanterhdider 
sammenlignes indbyrdes. (Slattes.) 



Efterat den almindelige Sundhedstilstand i Kjobenhavn 
baade i Mai og i den forste Del af Juni Maaned havde været god, 
og navnlig uden at der til denne Tid var forekommet usædvanlig 
hyppige gastriske Tilfælde, Diarrheer eller deslige, hdr den asi- 
atiske Cholera i sidste Halvdel i Juni for forste Gang viist sig i 
Kjobenhavn. Nærmere Omstændigheder ved Iagttagelsen af Syg- 
dommens forste Optræden, ere efter derom velvilligen med- 
delte Oplysninger, folgende. Den 12te Juni indlagdes i So- 
Etatens Hospital en 19aarig Tømmermand med choleraagtige 
Tilfælde, der vare begyndte Dagen iforveien, uden at han 
var sig nogen foregaaende Diætfeil bevidst; Brækningerne, 
som forst vare galdeagttge, bleve senere risvandlignende til- 
ligemed Diarrheen ; han helbrededes og udskreves den 25de. 
Hans Hjem var i Myntergaden ; han havde havt Arbeide paa 
en Mudderpram, og efter senere derom afgiven Forklaring 
bar han ikke havt Sfimqvem med noget fremmed Skib eller 
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fremmede Sofolk. Samme Dag var paa samiAe Stae som 
den foregaaende og ved Siden af ham indlagt en 59aarig 
Arbeidsmand.:fra Nyboder med Diarrhc, som havde varet i 
nogen Tid; han var bedre og oven Sengen den 14de, men 
om Natten til den 15de opstod en hyppig Diarrhe, hvortil 
om Morgenen kom Brækninger med paafolgende stærk Col- 
laps, Iskulde o. s. v. og han dode samme Dag om Af- 
tenen. — Den 18de blev en 57aarig Kone, der havde lig- 
get en Maaned i samme Hospital efter Operation for inde- 
klemt Brok og var fuldkommen Reconvalescent, pludselig 
angrebet af lignende Tilfælde og dode den 22de. — Den 
20de bleve tre af Sohospitalets Patientinder paa samme Stue 
som den opererede Kone, 24, 40, 48 Aar gamle, pludselig an- 
grebne af Choleratilfælde, hvilke hos de tvende ophorte efter 
nogle Dages Forlob ; den tredie, 48 Aar gamle Kone, dode den 
25de under typhose Symptomer. Samme Dag indkom i Alminde- 
lig Hospital en 62aar]g Mand, Vartouslem, med charakteristisk 
udtalte choleraagtige Tilfælde (risvandlignende Brækninger og 
Diarrhe, Iskulde, Collaps, forandret Ansigt, neppe folelig Puls) ; 
han er nu Reconvalescent. — Den 22de fik et 2} Aars Barn i 
Sohospitalet, paa samme Stue som de ovennævnte Patientinder, 
Cholera, af hvisFolger det i flere Dage var sygt og er endnu 
lidende. Samme Dag indkom i Sohospitalet fra Nyboder en 35- 
aarig Mand, som dode om Aftenen, fend videre indlagdes samme 
Dag i Almindelig Hospital en svensk Matros fra lille Strand- 
stræde, der efter nogle Dages Diarrhe var bleven angreben 
af heftige Choleratilfælde, og dode nogle Timer efter Indlæg- 
gelsen; han havde i nogen Tid opholdt sig ledig her i Byen 
for at soge Hyre. — Den 23dc dode i Hjemmet en Kone i 
Nyboder og en Kone i Myntergaden, som begge vare blevne 
syge samme Dag; endvidere indlagdes samme Dag i Soho- 
spitalet en 41aarig Mand med heftige Cholera, der nu er 
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Reconvalescent, og samine Dag blev Hospitalets Gangkone 
paa Cholerastuen, 50 Aar gammel, syg og dode den 25de. — 
Den 24de indtraf 7 Patienter, deis til Sohospitalet, Garnisons- 
hospitalet og Frederiks Hospital fra forskjellige Steder i 
Byen, dog alle fra den nordostlige Del, deriblandt 1 fra 
Kastellet. De i de folgende Dage anmældte Tilfælde vare 
mere spredte over hele Byen, deriblandt (den 26de) en 
Skibscapitain fra finsk Skib paa Larsens Plads tilligemed 2 
Matroser paa samme Skib^ der havde ligget her i flere Uger; 
endvidere samme Dag en Yaagekone fra Dronningensgade 
paa Christianshavn, der havde fangeret paa Sdhospitalet. 

Med Hensyn til Sygdommens Udbredning og Intensitet 
er efter de officielle Opgivelser Antallet af de Angrebne og 
Dode i de seneste Dage folgende : 
Til d. 27. Juni var Totalantallet af Angrebne 40, hvoraf 19 Dode. 

— 28. — tilkom - _ 5, dode 3. 

— 29. — — - — 15, — 10. 

— 30. _ ^ ^ 14^ — 8. 

lait fra 12te Juni til 30te om Morgenen 74 Angreb. 40 Dode. 

Det vil af Ovenstaaende sees, at der aldeles ikke lader sig 
eftervise nogen Sandsynlighed for at Sygdommen er os tilfort 
ved Smitte fra fremmede Steder; den vides heller ikke at herske 
i de os nærmeste Nabolande eller Stæder ved Ostersoen; 
idetmindste er det ikke bekjendt, at Sverrig, som nu har 
iværksat sine Qvarantæneforanstaltninger mod Danmark, tid- 
ligere havde truffet saadanne imod andre nærliggende Lande. 
Efter private Meddelelser skal Choleraen imidlertid herske i Pe- 
tersborg og Kronstadt. — Derimod er der ved Sygdommens Ud- 
bredning i de forste Dage unægtelig Noget, der synes at tale for 
etContagiums Indvirkning, hvorved dog andre Potensers samti- 
dige Indflydelse i de paagjældende Tilfælde ikke maa oversees. 

Af de offentlige Tidender vil det allerede være bekjendt, at 
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der for Stadens civile Befolkning foruden Optagelseslocaler paa 
Frederiks og Almindelig Hospital, er et Hospital færdig paa 
Frelserens Arbeidsbus paa Christiansbavn (Overlæge Wbitte), 
saml at et lignende meget snart vil være istand paa Frue 
Arbeidshus ved Nørrevold (Overlæge Dr. Ballin); at der 
tillige forberedes andre Foranstaltninger, hvoriblandt at Byens 
Distriktssundhedscommissioner (20 i Tallet) ere i Begreb 
med at træde i Virksomhed til at paasee Renlighedstilstan- 
den i Huse og Gaarde m. m. 

Det er endnu (til den 30te Juni) ikke bekjendt, at Syg- 
dommen har yttret sig nogensteds i Provindserne. 



Læge-Examen i Sommeren 1853. 

De skriftlige Opgaver til denne Examen vare folgende: 

•^Chirurgisk Opgave. 
Hvad er Gulsot, og hvorpaa kjendes den? I hvilke 
Sygdomme optræder den symptomatisk, og hvorvidt har 
man Ret i at opstille en idiopathisk Gulsot? Hvilken Be- 
tydning har den symptomatiske Gulsot i diagnostisk og 
prognostisk Henseende? Hvilken er den idiopathiske Gul- 
sots Prognose og Behandling? 

^Therapeutisk Opgave. 
Hvilke Aarsager bevirke en Absces i AntrumHighmori? 
Hvilke Symptomer frembyder denne Sygdom, og hvilket er 
dens Forlob? Hvorledes stiller Prognosen sig ved den? 
Hvilken er denne Sygdoms Behandling? 

Hedico-forensisk Opgave. 
Hvorfor er det fra det lægevidenskabelige Standpunkt 
ikke dnskeligt, at der stilles Retslægen det Sporgsmaal, om 
en Vulneration er absolut dodelig? 



16 



Examen absolveredes af 6 Candidater, af hvilke Ohlsen- 
Bagge erholdt i HovedcharakterLaudabilispræcæteris; Cold, 
Petersen, Steenberg og Howitz Laodabilis, Jork Band. illaud. 
priini gradus. 

Udnøviielser. Under 8de Juni er Cand. med. d: chir. Y. Prosch, 
efter Udfaldet af den derom afboldte Concurrence, constitaeret «om Lee- 
tor i de hygieiniske Fag red Veterinærskolen. — Under 19de s. M. er Un- 
derlæge i Armeen, Bataillonschirarg J. H. Lorck, R. af. D., allernaadigst 
beskikket til Distriktslæge paa FanO. 

Entiedigelse. Under 17de Joni er Underlæge, charakteriseret Ba- 
taillonschirarg J. D. Friis efter AnsOgning paa Grund af Syagelighed ent- 
lediget fra Militæretaten i Naade med Pension. 

Vacancer. Distriktslæge-Embedet i Skanderborg, opslaaet vacant 
den 24de Juni. Den aarlige Gage er 250 Rbd. Den som beskikkes vil 
være forpligtet iil at underkaste sig mulige Forandringer i Distriktets Om- 
fang. — Reserveaccoucheurposten ved den Kongl. Fddsels- og 
Pleiestiftelse bliver ledig til Medio Oktober d. A. Me^ denne Post, som er 
treaarig, er forbunden en aarlig Gage af 300 Rbd., Bolig bestaaende af 3 
Væreber og et lille Kabinet, samt 2 Favne Brænde. AnsOgninger modta- 
ges paa Stiftelsens Inspektionscomptoir indtil Udgangen af Juli Maaned. 

Litteratur. Dr. F.Uairion: nye Betragtninger i praktisk Uenseende 
over Armeernes dienbetændelse, oversatte og ledsagede med Tilsætninger 
af Dr. J. C. Bendz. Myhres Forlag. 

Dispntats. Den 25de Juni forsvarede Prosektor V. C. Bondesen 
sin for den medicinske Doctorgrad skrevne Afhandling: Omdentrau- 
matiske Skolderluxations Væsen og Theori , stOttet paa en to- 
pographisk-anatoroisk Betragtning af Skulderen. De officielle Opponenter 
vare Prof. Dr. med. Penger og Prof. Buntzen. Ex auditorio opponerede 
Prof. Dr. med. Sommer. 

Dttdsfald« G. A. F. Hansen, tidligere praktiserende Læge i Tybrind 
pr. Vedelsborg, dOd den 17de Juni. 
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MaaliDg af Laaret 

som Middel at diagnosticere visse Sygdomme i Laar« 

benet og Hofteleddet. 

(Dr. W. Lorinser i Zeitschrirt der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 

Wien, 4tcr Heft 1853). 

(Sluttet). 



Laarets Forkortning. 
Denne betinges^^ved : 
1) Forandringer vedLaarbenet med Forkortning af samme. 
2} Forandringer i Hofteskaalen, hvorved Laarbenshovedet 

kommer til at indtage en h5iere Stilling. 
3) Luxationer af Laarbenshovedet, hvorved Laarets n^er-* 
ste Ende rykker nærmere til Hofteskaalen. 
De Forandringer ved Laarbenet, som bevirke Forkortning 
af Laaret, træffe enten hele Laarbenet ligcmæssigt, eller 
forekomme kun paa den ene eller anden Afdeling af Laar- 
benet. I sidste Henseende træffe de enten det Stykke fra 
Knæleddet opad, indbefattet den store Trochanter, eller Laar- 
benshaben og Laarbenshovedet. 

Aoden Rftlht 19. BIO. 
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En ligemæssig Forkortning af hele Laarbenet 
opstaaer for det meste som Folge af hindret Udvikling af 
hele Underexiremitelen paa den ene Side; h yppigst fore- 
kommer den efter foregaaende Sygdomme i det paagjæl- 
dende Lem i Ungdomsalderen, hvorved dets Brug for læn- 
gere Tid var forhindret eller ganske standset ; stundom frem- 
kommer denne mangelfulde Udvikling ogsa^a^uden denne 
Aarsag under Opvæxten, enten samtidig med tilbag^Ueven 
Udvikling af hele den tilhorende Legerrjshalvdel, eller blot 
indskrænket til en Underexlremitet. Denne sidste Art mis- 
kjendes ofte, og da Lændehvirvelsoilen, paa Grund af Bæk- 
kenets skjæve Stilling, ved Gangen og opret staaende Stil- 
ling hvælver sig imod den dybere staaende Side, bliver den 
ofte behandlet som Rygradskrumning. 

Den Krumning af Bygraden, som betinges ved en hvil- 
kensomhelst Forkortning af Laaret, danner sædvanlig en 
lang flad Bue paa Lændehvirvlerne og de nederste Bryst- 
hvirvler , har ikke nogen compenserend« Krumning i Ryg- 
radens overste Del tilfolge (med mindre Ben- og Brusk- 
vævet paa dette Sted angribes af Sygdom), og retter sig 
fuldkommen ved Bugleiet. Ved ligemæssig Forkortning af 
hele Laarbenet (ved standset Udvikling) vil Trochanterhoiden 
paa den syge Side i Forhold til den paa den sunde Side 
være næsten noiagtig ligesaa meget forkortet, som selve det 
sygeLaar, uden at der paa Laarbenet lader sig opdage andre 
Forandringer, der nu strax skulle omtales. 

Existerer tillige Forkortninger af anden Art paa Laar- 
benshalsen eller i Hofteleddet, vil Laarets Forkortning endnu 
være stdrre end Forkortningen af Trochanterhdiden ; ved 
samtidig bestaaende Forandringer i Hofteleddet, der betinge 
en Forlængelse af Laaret, vil dettes Forkortning yære ria-* 
gere end Trochanterhoidens, ja Laaret kan, alt eftersom 
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dets Forlængelse udgjor ligesaa meget eller mere end dens 
Forkortelse, vise sig enten af normal Længde eller endog 
længere. 

De Forandringer, som frembringe Forkortning af 
Laarbenet nedenfor Trochanter, ere 1) Friske elier 
helede Benbrud med Brudstykkernes Forskydning over hin- 
anden, 2) Krumning af Laarbenslegemet, 3) Sammentrykning 
af Knæleddet fra Leddefladen af efter Betændelse og Blod- 
gjoring af samme. 

Alle disse Tilstande ville være let kjendelige dels ved 
de tilstedeværende, for Sygdommen særegne Kjendemærker, 
dels ved Udfindeisen af forudgaaende Leilighedsaarsager eller 
Sygdomme; Trochanterhoiden viser sig herved altid forkor- 
tet, og, hvis ikke Forandringer af anden Art bidrage til 
Laarets Forkortning eller Forlængelse, vil Trochanter- 
hdidens Forkortning holde Skridt med Laarets Forkortning. 
Ved samtidige Forandringer, som betinge en yderligere For- 
kortning af Laaret, f. Ex. Brud af Laarbenets Hals, Luxa- 
tion opad o. s. v. vil Laarets Forkortning være storre end 
Trochanterhoidens; d erimod ved samtidig bestaaende Foran- 
dringer, som betinge Forlængelse af Laaret, f. Ex. Ned- 
trængning af Leddehovedet, Luxation nedad, vil Laarets 
Forkortning være ringere end Trochanterhoidens; ja Laa- 
rets Længde kan derved blive normal, ja endog foroget. 

Existerer der en Forkortning: af Laaret, uden at denne 
finder sin fuldstændige Forklaring i Trochanterhoidens For- 
kortning, saa ligger Grunden til Forkortningen i de inden- 
for Trochanter beliggende Dele, nemlig Laarbenshalsen, Laar- 
benshovedet eller Hofleskaalen. 

Disse Forandringer ere, forsaavidt Laarbenshalsen 
og Laarbe ns hovedet angaaer, folgende: 1) Friske eller 
helede, eller forældede uhelbredede Brud af Laarbenshal- 
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sen med Forskydning af Brudstykkerne over hinanden , 2) 
Nedsænkning af Laarbenshalsen efter forudgaaende Betæn- 
delse og EmoIIition, 3) Afglalning af Laarbenshovedet efter 
Betændelse og EmoIIition af samme. 

I alle tre Tilfælde har Spidsen af den store Trochanter 
indtaget et hoiere Standpunkt, i Sammenligning med Hofte- 
skaalen, og det vil derfor især komme an paa at sammen- 
ligne Holden af Trochanter med Holden af Hofteskaalen, 
hvis Midte vi ere i Stand til at bestemme ved Maalning. 

Ved Laarbenshalsens sædvanlige Stilling til Laarbenet, 
altsaa ved en Vinkel af henved 135^, ligger Spidsen af den 
store Trochanter i lige Hoide med Hofteskaalens Hidte^ og 
altsaa vil i delte Tilfælde Trochanterhoiden være lige med 
Laarets Længde (da Laaret maales til Hidten af Hofteskaa- 
len). Jo mere Laarbenshalsen viser sig nedtrængt og nær- 
mer sig til Tverstillingen, desto hdiere vil Spidsen af Tro- 
chanter staae i Forhold til Hofteskaalens Midte, derfor vil 
Trochanterhoiden give et længere Haal end Laaret. Man 
kan dog antage, at naar Trochanterhoiden kun er 2'-3 Li- 
nier (hos Fruentimmer endog 4 Linier) længere end Laaret, 
saa er Trochanters Stilling til Hofteskaalen endnu at be- 
tragte som regelmæssig. Men for at have et fastere Ud- 
gangspunkt til Sammenligning, maa Forskjellen mellem Tro- 
chanterhoiden og Laarlængden paa den sunde Side noiagtig 
udfindes. 

Vi ville paa denne Maade noie kunne bedSmme Tro- 
chanters Stilling for Hofteskaalen, selv da naar det ene 
Laarben var forkortet paa sit Legeme. 

I de ovennævnte 3 Tilfælde af Forandringer Ted Laar- 
benshalsen og Laarbenshovedet med Forkortning af Laaret 
vil dog Laarlængden i Forhold til Trochanterhoiden altid 
vise sig meget kortere end paa den sunde Side, og For- 
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skjellen blfyer da 6—12 Linier, ja den kan ved Brud af 
Laarbenets Hals endog belobe sig til mere end 1 Tomme. 
Om nu et Brud af Laarbenshalsen elier Nedtrængning af 
Laarbenshalsen eller Afglatning afitlovedet er tilstede, 
maa udfindes ved andre Arter af Symptomer, saavelsom ved 
Undersøgelse af den foregaaende Tilstand. 

Ved Brud af Laarbenshalsen opstaaer strax Tab 
af Evne til at stotte paa Lemmet og Forliortning af Laaret, 
omendskjondt saadanne Patienter efter Læsionens Fremkomst 
stundom (ved Brud indenfor Kapselen) kunne gaae et Stykke 
Vel, og Forkortningen afLaaret overladt til sig selv under- 
tiden tiltager i Begyndelsen af Leiet. Ved friske Laarhals- 
brud lader sig iovrigt Laarets Længde næsten fuldkomment 
restituere ved kraftig Extension, og Strepitus opdages ved 
passive Bevægelser. Nedtrængning af Laarbenshal- 
sen og Afglatning af Hovedet opstaaer altid succes- 
sivt, navnlig ved Musklernes Virkning paa det under en 
Knokkelbetændelse blodgjorte Laarbenshoved og Laarbens- 
hals. Om den ene eller den anden af disse Dele eller begge 
tilsammen ere forandrede, er vel i de fleste Tilfælde van- 
skeligt at afgjore. Imidlertid dersom under Betændelsen 
passive Bevægelser afLaaret i Hofteleddet kunne taales, om 
end med Besvær, uden at Bækkenet tillige bevæges, saa 
turde Betændelsen og altsaa ogsaa Blodgjorelsen og den 
deraf folgende Nedtrængning være indskrænket til Laarbens- 
halsen; ere derimod aldeles ingen passive Bevægelser i 
Hofteleddet mulige, saa at Bækkenet ved den mindste Be- 
vægelse afLaaret fdlger med, saa kunne vi slutte os til en 
Affektion af Laarbenshovedet. Det maa dog ikke oversees, 
at Forandringer saavel .af Laarbenshalsen som af Laarbens- 
hovedet kunne komme istand samtidig med Forandringer i 
Hofteskaalen ved forudgaaende Knokkelbetændelse og ved-* 
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blive at bestaae tillige med denne, saa at de sygelige For- 
andringer ere stærkere udviklede snart paa den ene snart 
paa den anden Del, eller ogsaa træffe alle disse Dele i lige 
Grad. Vi kunne deilbr aldrig bestemme med Vished ved 
Haalning, i hvilken Grad Laarbcnshalsen eller Laarbensho- 
vedet eller selve Hofteskaalen bidrager til Laarets Forkort- 
ning, og kun i det Tilfælde at Forskjellen mellem Trochan- 
terhoiden og Laarlængden er saa betydelig, at den ikke 
lader sig forklare af Laarbenshalsens Nedsænkning med Ap- 
planering af Laarbenshove let (ved Fraværelsen af et Brud 
af Laarbenshalsen eller en Luxalion), maae vi tillige antage 
en Forandring af Hofteskaalen. Herhenhorende Undersogel- 
ser have lært, at, ved en stærk Appianering af Laarhovedet 
med samtidig tilstedeværende Nedsænkning af Laarbenshal- 
sen, kan Spidsen af Trochanter maior staae endog 1 Tomme 
hpiere oppe end Hidten af Hofteskaalen. Dette turde vel 
ogsaa være at ansee for den hoieste Udviklingsgrad af denne 
Tilstand. 

De Forandringer af Hofteskaalen, der medfore en 
Forkortning af Laaret, ere 1) et gjennem Hofteskaalen for- 
lobende Benbrud, hvorved den brudte Del af Hofteskaalen 
kan forskyde sig opad og Laarbenshovcdet folger efter; 2) 
Udvidning af Hofteskaalen som Folge af Sygdomsprocesser 
(Betændelse og Blodgjoring) i Benet, hvorved Laarbensho- 
vedet træder opad men dog forbliver i Hofleskaalens Hul- 
hed; 3) Gjennemboring af Hofteskaalen ifolge Caries, hvor- 
ved Laarbenshovedet træder ind i Bækkenhulheden. 

Maalningen vil i alle tre Tilfælde udvise Forkortning af 
Laaret, hvorved den store Trochanter staaer langt hoiere 
oppe end den oprindelige Hofteskaal; der ville altsaa frem- 
komme de samme Resultater af Maalningen som ved For- 
andringer af Laarbenshalsen og Laarbenshovedet, dog vil 
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enhver enkelt af disse sygelige Tiislande i Hofleskaalen 
tydelig kanne skjelnes fra de ovrige. 

Ved Brud af Hofteskaalen vil den forudgaaende 
voldsomme Indvirkning, Forkortningens hurtige Fremkomst 
og den tilstedeværende Strepitus ved Undersogelsen afgive 
vigtige diagnostiske Holdepunkter. 

Udvidningensaaveisom Gj en nemboringen af Hof- 
teskaalen forudsætter en allerede længe bestaaende Be- 
tændelse med Hensvinden eller endog med carids Destruk- 
tion af Hofteskaalen, Sygdomstilstande, der enten endnu ved- 
blive at bestaae eller ogsaa allerede kunne være aflobno. 
De angivne Forandringer adskilles dog væsentlig derved, at 
ved den blotte Udvidning af Hofteskaalen, der enten kan 
være kredsformig eller langagtig, vil den store Trochan- 
ter ikke alene rykkes hoiere opad men ogsaa paa Grund 
af sit ny Leieforhold rage mere udad end paa den sunde 
Side, medens Gjennemboringen af Hofteskaalen, saasnart 
Laarbenshovedet er traadt ind i Bækkenhulheden, medfd- 
rer, at Trochanter rager mindre frem udefter end paa den 
sunde Side. 

De Luxationer af Laarbenshovedet, som medfare en 
Forkortning af Laaret, ere: Luxation paa den udvendige 
Flade af Hoftebenet, i det store Hofteudsnit, og Luxation 
paa Skambenets horizontaic Gren. 

Luxationen paa den ydre Flade af Hoftebenet 
er den hyppigste af alle; den opstaaer ikke blot pludselig 
ener en voldsom Indvirkning, men den optræder langt oftere 
som den saakaldte spontane Luxation efter Betændelse eller 
delvis Destruktion af Hofteleddet. Leddehovedét kommer 
derved til at hvile i en flad Grube, der findes umiddelbart 
over det store Hofteudsnit, og vil der blive folelig under 
Sædemusklerne, naar Svulsten ikke er altfor stor og haard. 
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Den udvendige Flade af den store Trochanter, der staaer 
foran Laarbenshovedet, er vendt fortil, fordi det middelmaa- 
dig boiede og i Adduktion værende Laarben er rullet stærkt 
indad. Luxationen i det store Hoflebensudsnit frembyder 
ligeledes alle disse Phænomener af Adduktion, Bdining og 
Dreining indad, Laarbenshovedet er dog aldeles ikke fole- 
ligt paa Hoftebenets udvendige Flade; kun hos magre Indi- 
vider kan det foles i Hoftebensudsnittet. Ved Luxation paa 
Skambenets horizontale Gren hviler Laarbenshovedet paa 
denne og er let at fole; den udvendige Flade af Trochan- 
ter maior, der foles udenfor Laarbenshovedet, er vendt udad 
og bagtil, da det i Abduktion værende Laarben tillige er 
rullet udad. 

Ved Luxationerne maa man overhovedet ikke forglemme, 
at det Middelpunkt, hvorom Laaret bevæger sig, ikke ligger 
i Hofteskaalens Midte men udenfor den, hvorfor ogsaa Laa- 
rets Retning og Stilling ved Luxationer maa udove en vis 
Indflydelse paa Laarets Længdemaal, d. e. naar man vilde 
maale et luxeret Laarben i forskjellige Stillinger af Bdining, 
Strækning, Adduktion eller Abduktion, saa vilde Maalet ikke 
altid blive det samme. (Allerede af disse Tegn vilde man 
kunne slutte, at Laarbenet ikke staaer paa sit regelmæssige 
Sted). Nn har vel Laaret en bestemt Stilling og Retning 
ved de enkelte Luxationer, men et Heer eller Mindre ved 
disse afhænger af Tilfældigheder, navnlig Baandenes og 
Musklernes Tilstand, deres Spænding og Sonderrivning. Ved 
de enkelte Luxationer vil derfor ogsaa Forskjellen i Laarets 
Længdemaal ikke i alle Tilfælde kunne være forholdsvis lige, 
men vil underliden være noget storre og mindre, alt efter- 
som Laaret nederste Ende — uanseet Laarhovedets Stilling 
mod Hofteskaalen — meer eller mindre nærmer sig til Hof- 
skaalens Midte ved Laarets sygelige Stilling. Ogsaa Tro- 
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chanterhdiden og Honebenshoiden vil ikke altid frembyde 
den samme Længdeforskjel, men denne vil variere efter 
Laarets forskjellige Stilling. Ved Luxationer paa Hoftebe- 
nets udvendige Flade og i det store Hofteudsnit vil imidler- 
tid stedse findes en Forkortning af Laaret, fordi den for 
denne Luxation eiendommelige Stilling af Laarbenet (Ad- 
duktion og Boining) endnu mere maa foroge den betydelige 
Forkortning af Laaret, som er betinget af selve Luxationen. 
Men ved Luxation op imod Skambenets horizontale Gren 
(uden at dog Laarbenshovedet træder op over denne) kan, 
naar Laaret samtidig med en ringe Abduktion er noget 
boiet, vise sig en lille Forlængelse af Laarets Maal. Ved 
Bedommelsen af Laarets Maal i Tilfælde af Luxationer, maa 
man derfor ved Siden af Leddehovedets Sted ogsaa tage 
Hensyn til Laarets Stilling, d. e* dets storre eller mindre Boi- 
ning, Strækning, Ad- eller Abduktion. 



Forlængelse af Laaret. 

Denne fremkommer: 

1) Ved en for stærkt virkende Extensions-Forbinding under 
Helingen af skjæve Brud af Laarbenet. 

2) Ved et fra Leddehulheden af virkende Tryk paa Laar- 
benshovedet og Fortrængelse af dette i Retningen nedad 
og udad. 

3) Ved Luxationer af Laaret, hvorved dettes nederste Ende 
fernes fra Hofteskaalens Midte. 

En Forlængelse af Laaret, fremkaldt ved en for stærk 
Adskillelse af dets Brudender, turde vistnok være hoist 
sjelden, da den modsatte Feil er det Almindeligste; men 
Lorinser anseer det dog ifolge Forsog for utvivlsomt, at en 
kraftig og vedholdende Udstrækning ved skjæve Brud af 
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Laarbenet, navnlig hos Born med svage og tynde Muskler, 
kan forskyde Brudstykkerne saaledes efter Længden, at 
Laaret efter Helingen viser sig forlænget. En saadan For- 
længelse vilde vel kun forekomme paa Laarbenets Legeme 
og give sig tilkjende ved en Forlængelse af Trochanter- 
hoiden, der vil være lige saa stor som Forlængelsen af 
Laaret. 

En Fortrængelse af Laarbenshovedet af Hofte- 
skaalen opstaaer for det meste kun ved et flydende Exsudat, 
der ansamler sig i Hofteledskapselen, efterhaanden udspæn- 
der denne tilligemed Leddebaandene og derved trænger 
Leddehovedet ud af sin Hulhed i Retningen nedad Og udad. 
En saadan Forlængelse kunde vel ogsaa komme istand ved 
Misvæxter, som udgik fra Hofleskaalens Bund og trykkede 
paa Laarbenshovedet; dog* vil dette vel hore til Sjeldenbe- 
hederne. Ved Ansamlinger af flydende Exsudat i Hofteled- 
kapselen og deraf folgende Fortrængelse af Leddehovedet 
udad og nedad vil Laarets Maal vise sig forlænget, medens 
Trochanterhoiden bliver normal, Trochanter selv vil rage 
mere frem udefter end paa den sunde Side. I Almindelig- 
hed opstaae saadanne Ansamlinger i Hofteleddet ved hurtig 
forlobende Betændelser i Kapselhinden, stundom ledsaget af 
lignende Afi'ektioner i andre Led. Passive Bevægelser i det 
syge Led ere vel indskrænkede og ofte meget smertefulde, 
men kunne dog udfores, fordi de omfindtlige Dele af Leddet 
boldes mere eller mindre Qernede fra hinanden ved den 
udgydte Vædske. Ikke sjelden paafolger en foldstø^ndig Ab- 
sorbtion, mangen Gang med samtidig Udvikling af det samme 
Onde i et andet Led; ved en fortsat og stærkere Udvikling 
af Affektionen og ved et ugunstigt Leie af Laaret (Adduk*^ 
tion og Dreining indad) kan opstaae en Luxation af Laaret 
paa tloftebenels udvendige Flade. 
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Den Luxation afLaaret, hvorved dettes Maal viser 
sig forlænget, er den nedad og indad i Foramen ovale, 
hvorhos Aluligheden af en Forlængelse under visse Omstæn- 
digheder ved Luxationen paa Skambenets horizontale Gren 
ovenfor blev omtalt. En Luxation i Foramen ovale vil iov- 
rjgt være let kjendelig ved de andre Phænomener foruden 
af Laarets Forlængelse ved normal Trochanterhoide. Den 
store Trochanter rager her mindre frem end paa den sunde 
Side, Laaret befinder sig i en stærk Åbduktion og Boining 
til Bækkenet. Ved denne Luxation vil den storre eller min- 
dre Grad af Åbduktion for saavidt have Indflydelse paa 
Laarets Maal som Laarbenets nederste Ende ved Abduktio- 
nen nærmes til Hofteskaalen, og altsaa den Luxationen til- 
kommende Forlængelse bliver noget formindsket, dog turde 
denne Formindskelse neppe nogensinde gaae saa vidt, at 
deraf kunde fremgaae en sand Forkortning af Laaret. 

Ved at prove disse forskjellige Maalinger vil man sik- 
kert komme til den Overbevisning, at mange Angivelser af 
Forfatterne over Laarets Forlængelse eller Forkortning ved 
visse Sygdomme enten ere meget overdrevne eller endog 
ganske urigtige. Dette kunde vel heller ikke lettelig være 
anderledes, da man ofte af Laarets eller Bækkenets Stilling 
lod sig forlede til en hel feilagtig Anskuelse, ofte kun 
domte eHer Oienmaal og selv ved de brugelige Maalinger 
fra Spina ilium ofte kunde indvikle sig i store Feiltagelser. 
Skjondt det ingenlunde skal paastaaes, at Maalningen af 
Laaret hos Patienter lader sig udfore med fuldkommen Skarp- 
hed, saa maa dog den her angivne Maalemethode ansees 
for langt nolagtigere end de hidtil brugelige, og vil med 
Sikkerhed kunne benyttes som et vigtigt Holdepunkt til paa- 
lidelige Slutninger ved videnskabelige Undersogelser. 
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Siden Ugeskr. sidste Beretning om Choleraens Udbred* 
ning har Epidemien været i Tiltagende; Antallet af de daglig 
Angrebne ogDode har siden den 30te Juni været folgende: 
Fra 30te Juni til 1ste Juli bleve 10 angrebne, 7 dode 
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3die — — 


24 
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14 


4de — 


30 
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5te — — 


38 


— 


22 


6te — — 
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19 


7de — — 


51 


__ 
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Hele Antallet af Angrebne til 7de Juli 270, Ddde 142. 

Fra 2den Juli har Hospitalet paa Frue Arbeidshus ved 
Nørrevold Nr. 227 været færdig til Optagelsen af Cholerasyge, 
og fra samme Dag ere 5 Anmeldelsesbureauer oprettede paa 
forskjellige Steder i Byen, betegnede ved et Nat og Dag 
kjendeligt Mærke, hvorfra til enhver Tid Anmeldelser kunne 
gjores om Sygdomstilfælde, der antages for at være Cholera, 
hvorfra efter Undersogelsen af Tilfældets Beskaffenhed det 
videre FornSdne vil blive foranstaltet. Endvidere ere for- 
skjellige Foranstaltninger trufne baade ved Sd- og Landmi- 
litæretaten, sigtende til at beskytte det dertil horende Per- 
sonales Sundhedstilstand, ved strengt Tilsyn medDiæl, Ren- 
lighed m. m. Om Alt dette indeholdes Bekjendtgjorelser i 
de offentlige Tidender. 

— Det er en almindelig anerkjendt Erfaring, derstotter 
sig til Lægernes Iagttagelser fra Cholera-Epidemier i andre 
Lande, navnlig de seneste, Aar 1848—49 i Frankrig og 
Engelland herskende, at den ondartede Cholera i Reglen 
begynder med et fra 1 til flere Dage forudgaaende Forlo- 
berstadium, under hvilket Udviklingen af det farlige eller 
dødelige Stadium lader sig forebygge ved en hensigtsmæs- 
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sig Behandling. Dette Forloberstadium, Cholerinen, charak- 
teriserer sig ved Rumlen i Haven og Diarrhe med tynde, 
gulladne, ofte kun svagt lugtende Udlomnielser, stundom 
ledsaget af lette Koliksmerter, men oftere uden disse; her- 
med er undertiden, men ikke altid, forbunden belagt Tunge, 
formindsket Appetit, Hathed, nedtrykt Sindsstemning, sjeld- 
nere lette Kramper i Underextremiteterne. Det er disse 
Tilfælde, der gradevis og eflerhaanden eller ogsaa temmelig 
hurtigt, især ved en Diætfeil, gaae over i den udtalte Cho- 
lera; de ere ligefrem en Del af selve Sygdommen; og naar 
der berettes om Tilfælde af Cholera, der ere opstaaede 
pludselig ved uskadt Sundhedstilstand, og som i faa Timer 
blive dodelige (Cholera foudroyante), da — saaledes paastaae 
de fleste Læger, som have virket under udbredte Cholera- 
Epidemier — hore disse til Undtagelserne, og det vil ved 
noiere Undersogelse, hvor denne er mulig, befindes, at Pa- 
tienten i det store Flertal af Tilfælde gjennem een eller 
flere Dage har lidt af meer eller mindre betydelige Tilfælde 
af Cholerine, men uden at |disse ere blevne paaagtede af 
Patienten eller hans Omgivelser. Det er derfor af hoieste 
Vigtighed, at have Opmærksomheden henvendt paa dette For- 
loberstadium og itide at underkaste Patienter, som lide af do 
omtalte Tilfælde, en passende Behandling, da man derved 
kan haabe at forebygge Udbruddet af den udtalte Cholera, 
imod hvilken al Lægehjælp formaaer saa lidet. Behandlin- 
gen bestaaer i de noksom bekjendte Uidler imod Diarrhe 
og Gastricismus, fornemmelig dog i et strængt diæletisk 
Forhold. At et Brækmiddel af Ipecacuanha eller et Laxans 
som 01. ricini ogsaa kan finde Anvendelse i Begyndelsen 
af Forloberstadiet , efter det specielle Tilfældes særegne 
Beskaffenhed (ved bitter, slem Smag, Qvalme, Opstod, belagt 
Tunge o. s. v.), kan der vel ikke være Tvivl om; men 
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vi kunne dog ikke undlade at benlede Opmærksomheden 
paa Valleix's Anskuelse om Behandlingen af Cholerinen Ci 
hans guide du medicin praticien). Han ynder ikke Brugen af 
Brækmidler eller Laxermidler i Cholerinen, men benytter 
til Personer med Diarrhe helst 3—5 Draaber Laudanum i 
et Glas Vand 4 Gange daglig, nemlig Morgen og Aften og 
umiddelbart efter Dagens to Hovedmaaltider. Til Bom giver 
han efter Alderen * 1 — 3 Draaber Laudanum i en Skefuld 
Kaffe. Han paastaaer med meget Held at have benyttet 
denne Methode til at standse Cholerinen og forebygge Cho- 
Icraens Udbrud ; og man maa ikke frygte for at bruge dette 
Opiat i længere Tid, da Erfaring har viist, at det ikke med- 
fører nogen Ulempe, tvertimod Hathcdsfornemmelsen og den 
nedslaaede Sindsstemning forsvinder; Nogle have endog be- 
nyttet Laudanum paa denne Maade i fiere Maaneder. Han 
ophorer med Brugen deraf, naar der kommer Forstoppelse. 
Ogsaa i den seneste Epidemi i Engelland fandt man Brugen 
af Afforingsmidler, selv de mildeste, som Vedkommende ellers 
pleiede at tage, skadelig; de frembragte ofte en voldsom 
Diarrhe, der gik over i Cholera. 

Hvad der dog især har foranlediget os til al henlede Op- 
mærksomheden paa hin Erfaring om Forloberstadiet, der er al- 
mindelig anerkjendt af Lægerne og taget som Rettesnor i deres 
Praxis, er den Omstændighed, at man har udstrakt de deraf 
udledte Forholdsregler til en almindelig hygieinisk Foran- 
staltning for at modvirke og formindske Epidemien. Da 
nemlig mange Mennesker, især af den arbeidende Klasse, 
ikke indsee eller kjende dette, og ikke agte paa en smerteids 
eller ubetydelig Diarrhe, har man truffet den Foranstaltning, 
at lægekyndige Mænd foretoge daglige Visitationer fra Hus 
til Hus for at have Tilsyn med Beboernes Sundhedstilstand, 
for efter de erhvervede Oplysninger strax al kunne begynde 
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Behandlingen^ og saaledes forebygge Sygdommens Udbrud i 
det storst mulige Omfang. Det er fornemmelig i Engelldnd 
at man har iværksat saadanne Hus- Visitationer i det Store, 
og om de heldbringende Virkninger til at formindske, ja 
standse Epidemien kunne vi henvise til Dr. Hornemanns for 
to Åar siden udkomne Skrift: ^Den seneste Cholora-Epidemi 
i Engelland, efter report of the general board of health on 
the epidemic cholera of 1848 de 49, med dertil knyttede Be- 
mærkninger om vore Forhold,^ hvor man vil finde dette 
udforligere behandlet, og navnlig anfort slaaende Exempler 
i Mængde paa Visitationens Nytte. Det har allerede tidli-* 
gere været paatænkt at iværksætte denne Forholdsregel i 
Byen under den herskende Epidemi; men det er indlysende, 
at for at Visitationen skal kiinne svare til sin Hensigt, ud- 
fordres, at den skeer i et tilborligt Omfang og dagligen ud- 
fores med storNoiagtlghed; Foretagendet maa altsaa ordnes 
paa en hensigtsmæssig Maade og kræver mange Lægekræf- 
ter; der maa tillige sorges for, at den fattigere Klasse med 
Lethed kan erholde ei blot de fornodne Lægemidler^ men 
ogsaa en hensigtsmæssig Kost, baade en saadan, som er 
tjenlig til Vedligeholdelsen af de Sundes Helbredstilstand, 
og en saadan, som passer for det diætetiske Forhold, der 
skal iagttages af dem, der begynde at blive syge. Foreta- 
gendet udfordrede derfor ikke ubetydelige Forberedelser, 
men Vanskelighederne ere nu saavidt overvundne, at en til 
det Oiemed dannet privat Lægeforening den 6te Juli har 
udstædt en Indbydelse til Byens Læger og medicinske Stude- 
rende om at samvirke til Udforclsen af denne Plan. Indbydel- 
sen er imodekommet af saa mange Lægekyndige, at Visita- 
tionen meget snart vil komme igang, og i Forbindelse hermed 
vil en privat Bespisningsforening træde i Virksomhed til at 
besorge det Fornodne med Hensyn til Kosten og Diæten. 
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Der er endnu en vigtig ForhoIdsre(;el, ved Siden afVi- 
sitationssystemet, hvoraf man i andre Slæder har seet for- 
trinlige Virkninger til af modvirke Epidemiens Udbredning, 
nemlig Oprettelsen af Asyler eller sunde og luftige Boliger 
(houses of refuge), hvor de ikke angrebne Beboere fra be- 
fænf^te Huse eller Distrikter kunne henfly ttes; de usunde 
Boliger undergives derpaa en gjennemgribende Rensning og 
Istandsættelse. Man har nemlig ofte gjort den Erfaring, der 
allerede har fundet Bekræftelse ved den nu hos os herskende 
Epidemi, at Sygdommen i en By mest holder sig til enkelte 
Distrikter eller endog enkelte Huse, medens andre blive meget 
mindre hjemsogte. Ved denne Fraflytning opnaaes umid- 
delbart to væsentlige Fordele: man frelser de for Sygdom- 
men modtagelige Individer fra de befængte Steders Smitte, 
og man formindsker Overbefolkningen i Distriktet, hvorved 
de Tilbageblivende blive mindre udsatte for den epidemiske 
Indvirkning. Ogsaa om denne forebyggende Foranstaltnings 
store Nytte besidde vi talende Vidnesbyrd fra andre Lande; 
bl. A. blev den iværksat i Edinburgh saavel under Epide- 
mien i 1832 som i 1849; i den sidste forekom ikke et 
eneste Choleratilfælde blandt 270 Beboere, som bleve op- 
tagne i et derværende Asyl. Endnu fiere Kjendsgjerninger 
findes an forte i Dr. Hornemanns ovcnanforte Skrift. Der er 
saaledes al Grund til at nære Haab om, at denne Forholds- 
regel, iværksat ved stærkt overfyldte og urenlige Huse, 
som man ogsaa har paabegyndt, vil blive et vigtigt Middel 
til at modvirke Epidemiens Udbredning, 



Universitetets lægevidenskabelige Prisopgave 
for Aaret 1853—1854 lyder saaledes: Aibuminuriens For- 
hold til Svangerskab, Fodsel og Barselseng. (Albuminuriæ 
cum graviditate, cum partu, cum statu puerperali qvalis sla- 
tuenda est ratio?) 



C. A. Reitzels Bo og^ Arvinger. 

Trykt { BitaeoLaBOs BofUrfkfc«rL 



Denl6.JiilL 1853. 



Ugeskrift for Læger. 

2<J^" Række XIX. JYr. 3. 

Redigeret af Dr. 0. Hempel. 
Om Choleraens Forplanteise til Dyr. 

(John Ma.rshdlli The british and for. med. chir. review. April 1853). 



Fra de forskjelHge Choleraepidemier , som have gjennem« 
vandret Europa, ere mange Kjendsgjerninger samlede an- 
gaaende Sygdommens naturlige Indflydelse paa Dyr, og des- 
uden cre talrige Experimenter anstillede, sigtende til at vise, 
hvorvidt det er muligt direkte at overfore denne Sygdom 
fra Mennesket til Dyrene. Saaledes bleve under Epidemien 
i 1831 mange, men lidet bevisende Inokulationsforsog fore- 
tagne i Rusland, Gallicien og Warschau. Nogle faa Expe- 
rimenter gjordes af Magendie i Paris 1833, og lignende 
Forsog anstilledes i Venedig 1836 af Namias, og kort efter 
af andre italienske Læger. Endelig blev under Epidemien i 
1848—49 Undersøgelser foretagne samtidigen af Schmidt, 
Eichstedt, Meyer og Marshall, i Dorpat, Greifswalde, Berlin 
og London. 

Til disse Forsog benyttedes forskjellige Dyr, saasom 
Hunde, Katte, Kaniner, Geder, kalkunske og andre llons, 

hyppigst dog Hunde. Inokulationsmethoden var ogsaa for- 
Anden Bakke 19. Bind. 
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skjellig. Ved nogle blev Blodet af Cholerapatienter, ud- 
tdiiit 1 levende Live, eller Blod af Liget, taget strax eller 
nogen Tid efter Ddden, indbragt gjennem Saar i Bindevævet 
nnder Huden eller indsprditet direkte i Venerne paa Dyret; 
ved andre bleve de ved Brækning eller Diarrhe udtomte 
Stoffe anbragte i Bindevævet, i Venerne eller i Tarmkana- 
len; endelig har man ladet Dyrene indaande en Luft, som 
var overfyldt med Uddunstninger af Cholerablod ogCholera- 
Udtommelser. 

Vi ville fåae at see, at de tidligere Forsog af russi- 
ske, polske, franske og italienske Læger vare upaalidelige 
eller frugteslose; derimod have de i den senere Tid fore- 
tagne afgivet bestemtere Resultater, der fortjene storre Op- 
mærksomhed. 

Nogle kunde maaske synes, at en saadan Undersogelse 
Ikke kan afgive noget lægevidenskabeligt Udbytte. Den rene 
Contagionist f. Ex. vil indvende, paa den ene Side, at en 
Hislykken af Forsdg paa at overfore Cholera ved Inokula- 
tion fra Mennesket til Dyr ikke beviser noget imod hans 
Contagiositets Theori, eftersom Cholera er en Pest, der 
fortrinsvis er eiendommelig for Mennesket; og paa den 
anden Side, at selve Frembringelsen af en lignende Symp- 
tomgruppe hos Dyr ikke afgiver en storre Sandsynlighed 
for Contagiositeten, end den der allerede lader sig udlede 
af Sygdommens Anfald paa samlede Masser af Mennesker. 
For den rene Ikke-contagionist vil ligeledes denne ex- 
perimentelle Undersogelse a priori synes ganske unyttig; 
thi hvis den ægte Cholera optræder hos Dyr som ere un- 
derkastede Experimentet, kan det da ikke muligen henfores 
til den paa samme Tid herskende epidemiske Indvirkning? Og 
paa den anden Side vil et negativt Resultat kun være en 
ufuldkommen Stotte for hans allerede iForveien fattede An- 
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sknelse, at Sygdommen ikke meddeles fra Individ til Individ, 
da Analogien fra Dyr til Mennesket altid vil kunne drages 
i Tvivl. De endelig, som antage, at Cholera, skjdndt væ- 
sentlig en epidemisk Sygdom, kan under tilfældige Forhold 
blive contagids, eller at den, skjdndt væsentlig contagios, kan 
blive epidemisk, ville hver efter sin særegne Anskuelse 
kunne benytte de foregaaende Indvendinger imod de posi- 
tive eller negative Resultater af Forsdgene. 

Men Sagen lader sig ikke saaledes afvise. Alle Hoved- 
sporgsmaal angaaende Phænomenerne og Lovene for denne 
mærkværdige Sygdom eller, som dens uheldige Udfald næ- 
sten kunde berettige os til at kalde det, den forunderlige 
Dodsmaiide, man har kaldet den asiatiske Cholera, ere ind- 
hyllede i saa stor Dunkelhed, at man ikke kan kaste Vrag 
selv paa de mest excentriske Experimenter og tilsynela- 
dende mindst lovende Fremgangsmaader, som gaae ud paa 
at opdage en Ledetraad til deres yderligere Oplysning. Om 
Contagiositets Sporgsmaalet f. Ex. er Lægeverdenen endnu 
delt i to Partier; og naar de mangfoldige nu foreliggende 
Erfaringer om Sygdommens Invasion og Udbredning i Fami- 
lier og Samfund af Mennesker ikke har givet andet Resul- 
tat end denne Meningsulighed, naar selv de skarpsindigste 
Ætiologer endnu ere uenige med hinanden eller fuldkom- 
men vaklende i deres Anskuelser, maa ethvert Forsog paa 
at bringe noget Lys i Sagen ad den rene experimentelle 
Vei være os velkomment, om ikke for andet saa i det mind- 
ste for dets praktiske saavelsom videnskabelige Oiemcd. 

Det er umuligt at losrive sig fra den Forestilling, at Cho- 
lera maa have et bestemt Agens som sin constante virkende 
Aarsag, hvad enten det nu indfores frit eller bundet til visse 
Media. Hvad enten dette Agens antages for at være et 
materielt, organisk eller uorganisk Stof, som avles i et 
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menneskelig Legeme og derfra bliver istand til at indvirke 
paa andre og reproducere sig hos dem; eller dette formo- 
dede materielle, organiske eller uorganiske Stof antages at 
opstaae udenfor Mennesket, og at være af atmosphærisk, 
terrestrisk Oprindelse, et Hiasma, etEfSuvium eller en epi-* 
demisk Spire; man tænke sig det som et chemisk, vegeta- 
bilsk eller animalsk Stof, eller henfore det til oplosende, 
zymotiske Potenser; man forestille sig, at det fores gjen- 
nem Luften, flyder med Havets Stromning, sniger sig over Land 
eller over fores ved Mennesket; — hvilken af disse forskjel- 
lige Hypotheser man end danner sig, saa maae Forsog paa 
at meddele eller overfore Sygdommen til Dyr lede til en 
noiagtigere Kundskab om Maaden hvorpaa og det Medium 
gjennem hvilket denne ubekjendte Sygdomspotens forplan- 
ter sig, om end ikke til Opdagelsen af dets Natur og Kilde. 
Sæt paa den anden Side, at Cholerastofi^et, om end mate- 
rielt, ikke kan reproduceres eller paa nogen Maade over- 
fores, men at det udtommes, modificeres eller destrueres 
hos det forst angrebne Individ; eller endelig, at det er et 
dynamisk Agens eller Indvirkning, enten physisk eller vital, 
og folgelig uskikket til at formere sig eller at overføres — 
saa ville de negative Resultater af Experimenter paa Dyr 
alligevel have videnskabelig Interesse og maaske fore til 
vigtige Fdlgeslutnlnger. 

Til den her sig frembydende Indvending, at Dyrene, 
selv de der noiest have sluttet sig til Menneskene, ere saa 
forskjellige fra disse, at ingen sikker Analogi kan drages 
mellem dem i Henseende til Sygdomsphænomener, kan sva- 
res, at de hoiere Dyrs Bygning og Organisme gjor dem 
modtagelige for visse simple, conkagiose eller epidemiske 
Sygdomme, der meer eller mindre ligne dem som angribe 
Mennesket; at Lighed i Levemaade og Fælledsskab i Bolig 
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medfore en særegen Tilnærmelse mellem visse af vore Hus- 
dyr til Mennesket; og at visse specifike Sygdomme, hvis An- 
tal fremtidige Undersogelser ville foroge, virkelig, skjondt 
med Vanskelighed, lade sig overføre fra den ene til den 
anden, om de end y§^ denne Forplantelse kunne nndergaae 
nogen Hodification. 

Uden derfor at oversee Betydningen af disSe Indven- 
dinger, kan man dog ikke andet end anerkjende Vigtighe- 
den af saadanne sammenlignende pathologiske Experimen- 
ler, der gaae ud paa at oplyse Sygdomspotenser afsaastor 
Finhed som Aarsagerne til specifike Sygdomme, ikke blot 
ved Hjælp af Mikroskopet og den chemiske 'Analyse Cder 
begge her synes at svigte os), men ved et vitalt Reagens, 
nemlig deres Virkning paa selve det levende dyriske Legeme. 



jf. Naturlige Virkninger af Cholera paa Dyr. 

Idet vi give en kort Oversigt over vor Kundskab om 
Choleraens formodede naturlige Virkninger paa de' hoiere 
Dyr, ville vi forst ganske i Forbigaaende berore de talrige 
Gisninger, der findes i lægevidenskabelige saavelsom i andre 
Beretninger om Forholdet mellem Cholera og store, vidt 
udbredte Epizootier, der næsten i alle Lande ere optraadte 
enten for eller samtidig med eller efter Udbruddet af Epi- 
demien blandt Menneskene. De mest bekjendte af disse 
Epizootier have havt Charakteren enten af Influenza eller 
Catarrh, Dysenteri og Pustula maligna, og vare overens- 
stemmende med forhen bekjendte Epizootier. Pieuro pneu- 
monien, som har hersket paa Fastlandet og siden 1838 i 
Engelland som en meget ondartet Epizooti, samt den nyere 
Tids typhoide Feber kan heller ikke ved nogensomhelst Ana- 
logi henfores til den asiatiske Cholera. 
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Vi ville dernæst med slorre Udforlighed henlede Op-> 
mærksomheden paa visse mere partielle eller bestemt lokale 
Epizootier, som cre iagttagne i Distrikter eller Stæder i 
Indien og Europa samtidig med denne Pest imellem Menne- 
skene. Saaledes fortælles, at i Marqfi^n af Hastings Armee 
1818 ved Bredderne af Satlege dode under Choleraepide« 
mien en stor Mængde Oxer pludselig og af ubekjendte Aar- 
sager; og medens Cholera dengang rasede og var meget 
dodelig i Stæderne, omkom Qvæget i de hoiere beliggende 
Egne i endnu stdrre Forhold end Menneskene« I Rajpoo- 
tana dode (efter Rankens Beretning) Kameler og navnlig 
Geder af Diafrheer og andre Sygdomme; det samme skete 
efter Searle i Distrikterne Hadura og Coimbator. Ogsaa 
niaa her anfoi^es den sidste Forfatters Beretning om Sygdom 
blandt Fjerkræet; og en Officer af den ostindiske Armee for- 
tæller, at da han i Aaret 1832 opholdt sig i Rajahmundry 
ved Godavery, d5de alle hans Ænder og Gjæs under Symptomer, 
som han og hans indfodte Tjenestefolk antoge at være rent 
choleraagtige. I Calcutta dode Aar 1827 en Mængde Hunde 
i Gaderne linder Cholera-Symptomer; i Charcoliy omkom 
ligeledes ^^ af Hundene paa samme Maade under en anden 
Hjemsogelse af Sygdommen; og i et senere Tidsrum dode 
i Madras Halvparten af Hundene under heftig Brækning og 
Laxering. I Macassar i Amboyna dode Aar 1818 Aber, 
Hunde og Oxer under lignende Phænomener; og i den aller- 
seneste Tid (1849) dode i Penang Hestene i stor Mængde, 
som det berettes, af Cholera. — Under Choleratiden iMarien- 
berg omtales en Dodelighed imellem Fiskene Chvilket dog 
synes at have staaet i Forbindelse med Udmundingen af en 
Cloakrende i en Fiskedam); det samme er ogsaa iagttaget 
i Tydsklands Floder og i Karpedamme i Seine et Oise- 
Departementet i Frankrig. I Astrachan, Moscow, Warschau 
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og i Taganrok 1831 indtraf mange Exempler paa Dodsfald 
imeliem Fjerkreature og andre Dyr under Cholera lignende 
Symptomer. Ligeledes under Epidemien i Bohmen beretter 
Nekola, at Hunde d5de efter faa Dages Sygdom med Tab 
af Appetit og Munterhed, Diarrhe og Convulsioner. Lig« 
nende Efterretninger haves fra mange Steder i Osterrig; i 
Danzig gik forud for Cholera en Epizooti imellem Hundene af 
eholeraagtig Form, saa at man sagde, at Hundene vare de 
forste der bebudede Sygdommens Nærmelse. De osterrigske 
Beretninger omtale især Fjerkræ, Hunde og Katte, og den 
franske Beretning (af Academie de medicine) om de russiske 
og polske Epidemier nævner fornemmelig Dodelighedea 
blandt Hundene. 1832, medens Cholera rasede i Paris, ind- 
traf en pludselig og besynderlig Dddelighed blandt Fjer- 
kreaturene i Landsbyen Choisi le Roi, beliggende ved Sei- 
nens Bredder, omtrent 5 Mil længere nede end Paris, skjondt 
Cholera ikke herskede i Landsbyen paa den Tid; de an- 
grebne Fugles Kam blev kold og blaa; en seigSlim iagtto- 
ges i Hunden og Struben; hvide, vandagtige Excrementer 
udtomtes; Tarmene fandtes pletvis rode, og Blodet var tykt 
og tjæreagtigt. En lignende Epizooti iagttoges i to eller 
tre andre Landsbyer i Seine Departementet og ligesaa ved 
Rhone. Efter denne Tid har denne Sygdom blandt Fjer- 
kræet igjen viist sig fra Tid til anden, men især Aar 
1849—50, baade i Frankrig og nærved Utrecht i Holland, 
under den sidste Cholera-Epidemi. Undersogelser om Syg- 
dommens Natur ere foretagne af Renault og Alfort, og den 
forste antager, at Sygdommen ligner Cholera mere end 
nogen anden Epidemi; den synes at kunne meddeles ved 
Inokulation og ligeledes at angribe Kaniner. I Vinteren og 
Foraaret 1831 ~-32 optraadte en mærkelig cholera-lignende 
Epizooti (omtalt af Prof. Dick) blandt Dyrene og Hestene i 
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Nærheden af Edinborgh, medens Cholera herskede der, og 
det fortjener at mærkes, at den samme Epizooti, efter til- 
syneladende at være forsvunden under Choleraens Ophor, 
viste sig igjen i Nærheden af Leith, da Cholera kom tilbage 
til denne By; Svin og Hunde bleve ikke angrebne. 1 1832—339 
da Cholera herskede i Irland, omtales en Dysenteri-Epidemi 
iblandt Svinene. Hertil kunne vi endelig ogsaa henfore den 
usædvanlige Dodelighed med mere eller mindre cholera^ 
lignende Symptomer mellem Katte, Geder og Hunde, som i 
Datidens Journaler omtales at have været iagttaget i Malaga 

1834, og ligeledes i Algier, Tunis, Cairo og Constantinopel 

* 

under Sygdommens sidste epidemiske Hersken. 

Hvad nu angaaer Flertallet af de Exeropler vi her have 
sammenstillet om locale Epizootier, som mere eller mindre 
er indtrufne samtidig med og have lignet Cholera, da træf- 
fer det sig uheldigvis, at hverken Symptomerne eller Ob- 
duktionsfundet have været Gjenstand for noiagtige lægevi- 
denskabelige Undersogelser. Som Folge deraf maae vi for- 
kaste dem alle som bestemte Beviser paa Indvirkningen af Cho- 
lerastoffet paa de omtalte Dyr. Og i deExempIer, hvor vi 
have noiagtigere lægelige Iagttagelser for os, baade for og 
efter Doden (som i de af Searle, Renault og Delafond be- 
rettede Tilfælde om Fjerkræet og i den af Prof. Dick be- 
skrevne Epizooti, hvilke Nogle have betragtet spm Exempler 
paa Cholera hos Dyr), kunne vi efter en omhyggelig Be- 
tragtning af Symptomerne og den pathologiske Anatomi, 
ikke andet end hdilig betvivle deres Analogi med Sygdom- 
men hos Mennesket. Denne Tvivl berettiges her baade ved 
Veterinærers og Lægers Autoritet og bestyrkes endvidere, 
naar vi betænke, at Dyr og navnlig Planteæderne ere til- 
boielige til at angribes af Coliker, Diarrheer og Dysente- 
rier, uafhængig af Choleraens Tilstedeværelse blandt Men- 
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nesker; at den menneskelige Aand let er adsat for al for- 
storre Vigtigheden af rent tilfældig sammentræffende Phæ- 
nomener, og endelig at, hvis Cholera virkelig havde viisl 
sig epizootisk ligesom den har hersket epidemisk, vilde sik- 
kerlig en saadan Indvirkning paa Dyreriget for lang Tid 
siden have været almindelig anerkjendt. 

Skjondt vi derfor maae komme til det Resultat, at Bxi«- 
stensen af Cholera-Epizooli endnu ikke er fyldestgjorende 
beviist, maa vi dog henlede Opmærksomheden paa den Omstæn- 
dighed, at efterhaanden som vi begrændse Iagttagelsernes 
Kreds, f. Ex. fra Dyrene i et Land eller en Egn til Qvæget 
paa eri Hark, Fjerkræet i en Landsby eller en Hjord eller 
Hundene i en folkerig By, træffe vi stdrre Bestemthed i Be* 
skrivelsen, og hos Iagttagerne saavelsom hos dem, der senere 
have samlet Kjendsgjerningerne, en stdrre Tilboielighed til 
at ansee dem som mere eller mindre afhængige af den 
samme Aarsag, der frembringer den samtidige Pest blandt 
Menneskene. 

Vi ville nu nærmere betegne nogle faa af de noiere 
beskrevne Choleratilfælde^os Dyr. Saavidt vides ere ingen 
Exempler indtrufne hos Oxer, Faar eller Svin. Fra Novem- 
ber til Marts 1831 — 32 ddde, ifolge Veterinæren Dicks Be- 
retning, 7 Heste, den ene efter den anden med længere 
Mellemrum, efter i 3—4 Dage at have havt voldsomme 
vandagtige Laxeringer, efterfulgte af Kulde i Munden, Læ- 
berne, Tungen, Orerne og Benene. Blodet blev tykt og 
tjæreagtigt; Tarmene indeholdt efter Doden en hvidlig Slim. 
I August 1833 ddde en Zebra i Zoological Gardens paa 4 
Timer efter rigelige mælkelignende Laxeringer af gulladen 
Farve, ledsaget af hurtig Udmattelse, Kulde i Munden, Næ- 
seborene og Læberne. Ved Aareladning var Blodet tykt og 
tjæreagtigt. Tarmene indeholdt en lignende mælkelignende 
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Yædske; Urinblærens Tilstand er ikke omtalt I September 
1834 ddde i Nærheden af Hantingdon en Hoppe efter rige- 
lig vandagtig Laxering, stærk Collaps, Kulde , besværligt 
Aandedræt og Suppressio urinæ. To Timer efter Anfaldets 
Begyndelse udtømtes tre Pægle tykt Blod. 16 Timer der- 
efter var Blodet saa tykt, at det ikke kunde idbe ud; Pul- 
sen var ikke folelig, Tungen og Læberne blaae, og Kram- 
per indfandt sig. Obduktionen anstilledes meget ufuldkom- 
ment. Udgiveren af The veterinarian kalder denne Sygdom 
Cholera formedelst mange Symptomers Lighed med den 
asiatiske Form af denne Sygdom. Lardner beretter, at i 
Havnen ved Oporto blev en Vadskebjorn, der fuldkommen 
rask var flyttet fra et sundt Skib til et andet, hvor Cholera 
rasede^ efter faa Timers Forlob angrebet af Brækning og 
Kramper og ddde. I Oktober 1847 angives en Hest at være 
ddd i 24 Timer af overdreven vandagtig Laxering; den var 
kold, havde Kramper, og Blodet var tjærelignende* To lig- 
nende men ikke dodelige Tilfælde ere fortalte af Cherry. 
Dr. Schmidt angiver, at han aldrig har erfaret eller hort af 
Andre, at Hunde eller Katte h^ cholerasyge Familier ere 
angrebne af Symptomer paa denne Sygdom. Men en in- 
teressant Beretntng haves af Dr. Bevan , Læge i St. Ives i 
Cornwall*) om en Hund der tilhorte en fattig Kone, som 
den 14de September, medens Cholera herskede, blev plud- 
selig angrebet af Brækning og Diarrhe. Faa Timer efter 
fik Udtommelserne foroven og forneden den samme risvand- 
lignende Beskaffenhed som ved Cholera; alle synlige Slim- 
flader antoge et ganske blyfarvet Udseende, og Hunden ddde 
den næste Dag under voldsomme Kramper, efter 24 Timers 



•) See Ugesk. f. L. 2. R. XII. 1850. p. 222. 
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Sygdom, under hvilken Konen svobte Handen i Flonel, sad 
med den paa Skjddet og bragde den i et Bad. Den 16de 
fil. 3 om Horgenen blev Konen selv syg; KL 7 var hun i 
<;olIaberet Tilstand og Kl. 4 om Eftermiddagen den 18de 
dode hun — 'som Forfatteren angiver — efterat have paa- 
^raget sig Sygdommen af sin Hund. 

Hed Hensyn til Katte finde vi anfort^ at et af disse Dyr 
paa Chomels Afdeling i Hdtel Dieu, som tilhorte en af de 
barmhjertige Sdstre, der paa den Tid dagligen var tilstede 
ved Cholerasyge, dode med Symptomer paa denne Sygdom ; 
hvilket ogsaa bekræftedes af Lægerne. En anden fransk 
Forfatter beretter^ at alle Kattene paa en Avlsgaard og om- 
trent en halv Snes i forskjellige andre Huse dode efter to eller 
Ire Dages Brækning og Laxering under Choleraens Hersken 
paa samme Sted. Endvidere anfores, at i Gallicien iagtto- 
ges mange Exempler baade paa Hunde og Katte, som dode 
«f choleraagtige Symptomer, efterat de af egen Drift havde 
fortæret deres syge Herrers Udtdmmelser per os eller per 
anum. Flere Tilfælde af lignende Art berettes udforligere 
af forskjellige Forfattere, i Jivilke, som senere npiagtigen 
skal angives, Symptomerne og Obduktionsfundet vare meget 
ukarakteristiske for Cholera. 

Skjondt nu de ovenanførte Exempler med Zebraen og 
Hesten ere berettede af dygtige Iagttagere som mærkelige 
Tilfælde, der i Henseende til deres Beskaffenhed meget nær- 
mede sig til den asiatiske Cholera hos Hennesket, og viste 
disse Dyrs Uodtagelighed for Cholera af en eller anden Art, 
kunne de dog ikke ansees som fuldkomne Exempler derpaa« 
Beretningens Ufuldstændighed, Forbigaaelsen af vigtige Om- 
4Stændigheder, Hanglen af mikroskopiske og chemiske Un- 
dersogelser af de udtomte Vædsker og Blodet, samt nogle 
«f Tilfældenes Optræden, uden at nogen Choleraepidemi var 
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tilstede, berettige onæg^telig UITtiyI; hertil kommer, at tUe 
disøe Anfalds indbyrdes Ligbed, Tilboieligheden hos Hestene 
til CoUk og den Kjendsgjerning, at den indenlandske Cho- 
lera selv hos Mennesket kan antage den storste Lighed med 
asiatisk Cholera^ og dog ikke maa tilskrives den samme 
Aarsag, unægtelig taler for Sandsynligheden af, at disse 
Tilfælde vare frembragte ved lokale Omstændigheder, ogikko 
ved samme vidt udbredte Agens som Epidemien blandt Men- 
nesker. 

De Symptomer og Obdoktionsfiind, der beskrives at 
have vasret tilstede hos Katte og navnlig hos enkelte Hånde,, 
hvis ndie Samqvem med syge Mennesker ikke kan bestrides, 
ere af langt storre Betydning. Disse maa enten have været 
Tilfælde af almindelig Diarrhe eller en simpel Reaktions- 
yttring af Diarrhe og Brækning, frembragt ved de nedslagte 
Choleraudtdmmelser, eller de ere Tilfælde af en specifisk 
Cholera, indirekte forplantet ved disse Vædsker, eller over-- 
fort ved de Syges Uddunstninger, eller opstaaet hos Dy- 
rene direkte ved den herskende epidemiske Aarsag. Det 
af St. Ives berettede Tilfælde endelig, der tilsyneladende 
var opstaaet spontant^ udmærkede sig ved risvandlignende 
Udtdmmelser, og efterfulgdes af Cholera hos Dyrets Eier* 
inde, er af alle det mest slaaende Exempel; dog maae vi 
ogsaa her beklage Manglen af noiere pathologiske Under- 
sogelse og betænke det Skaffende ved den samtidige Optræ- 
den. Hvorledes vi end ville forklare os disse Tilfælde, kunne 
vi dog ikke undlade at bemærke, at ligesom vi ved Betragt- 
ningen af de almindelige Epizootier af Diarrhe fandt, at den 
til en Leir, en Hjord og en By begrændsede Pest (navnlig 
den blandt Hundene i indiske og europæiske Stæder her- 
skende) tildrog sig Pathologernes Opmærksomhed i hoiere 
Grad end den vidt udbredte Dødelighed i et Land, saaledes 
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ville vi ogsaa — naar vi vende os fra Engens eller Staldens 
Beboere til Hunden, der bliver delagtig i vor Fode og vore 
Vaner, boer i vore Huse, vil folge os i vore Hospitaler, 
er vor Ledsager i Sundhed og ikke viger fra os under Syg- 
4lom — finde langt hyppigere Exempler og noiere Ligbed 
med Choleraens Symptomer og Obduktionsresultater, saale- 
des som vi kjende dem hos os selv. 

Det maa dog ikke forglemmes, at i Sammenligning med 
<le Millioner af menneskelige Væsener, der ere bortrevne af 
^enne Pest, haves kun faa, ja meget faa Exempler paa at 
vore mest tæmmede Husdyr ere dode under Omstændighe- 
der, som tydede paa en Aarsags-ldentitet. Hen have vi 
Ret til at fordre en saa ndie Overensstemmelse ved en Syg- 
dorospotenses Indvirkning paa Dyr og Mennesker? Mon her 
ikke almindelige eller specifiske Forskjelligheder i de omtalte 
Dyrs Blod, Kirtelapparat, almindelige Organisation eller con- 
stitutionelle Idiosynkrasier komme i Betragtning? Have de 
bidtidige ufuldkomne Iagttagelser, anstillede under en saa 

farlig Epidemies mangehaande presserende Forretninger, 

• 

været saa fiildstændig negative, at de retfærdiggjore en Be- 
nægtelse af nogensomhelst Indvirkning af Cholerastoffet paa 
Dyr? Eller afgive de med al deres Mangel noget Haab om 
Opnaaelse af tilkommende klarere Resultater? Kan dette 
Stof, som saa mægtigen paavirker Mennesket, være fuld- 
kommen uvirksomt paa Dyr? Er det epidemisk, vilde det 
^a ikke ad en eller anden Vei kunne angribe dem? eller 
iivis det er contagiost, kunde det da ikke stundom beseire 
Vanskelighederne ved Overførelsen og virke paa de Dyr, 
^om leve mest i Samqvem med Mennesket? 

Efter den forhaanden værende Erfaring kan man ikke 
ansee det for bestemt beviist, at Dyr eller endog Hunde 
ifolge deres Natur ere underkastede asiatisk Cholera; men 
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ifolge almindelige Betragtninger samt vore hidtidige ufald- 
komne Kjendsgjerninger maa man endnu lade henstaae son^ 
et aabent Sporgsmaal, hvis Besvarelse Fremtiden maa give, 
om de ikke i Forhold til deres Tilslutning til Mennesket til- 
fældigvis kunne være underkastede Indvirkningen af dette 
specielle Sygdomsstof. (Fortsæues.) 



Det daglige Antal af Angrebne og Dode af Cholera 
har siden den 7de Juli været folgende : 

Fra 7de til 8de Juli bleve 48 angrebne, 24 dode 





- 9de — 
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32 — 




- 10de 
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- Ilte 


49 





30 — 




- 12te — 


84 




46 — 
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- 13de — — 


84 




67 — 




- 14de 


85 





60 — 



Hele Antallet af Angrebne til 14de Juli 729, Dode 427. 

Fra Epidemiens Begyndelse i Midten af Juni til den 30te 
Juni var Antallet af Angrebne 74, af Dode 40; fra 30te Juni 
til 7de Juli bleve 196 angrebne Og 102 dode; og fra 7de til 
14de Juli steg Antallet til 459 Angrebne og 285 Dode. Heraf 
sees, at Epidemien i en ikke ringe Grad er tiltaget i Ud- 
strækning, dog maa en væsentlig Kilde til denne Antallets 
Tilvæxt soges i Sygdommens Hjemsdgelse paa Almindelig 
Hospitals Lemmeafdeling, Slaveriet og Ladegaarden, Lokali- 
teter, der i hoi Grad frembyde alle de Betingelser, der begun- 
stige Sygdommens Udvikling og Vedligeholdelse. Henved en 
Trediedel af Dodeantallet for sidste Uge kommer alene paa 
disse tre Lokaler, hvilket gjor en ikke ubetydelig Forskjel 
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for den dyrige Byes Vedkommende. Men der kan dog 
neppe tænkes nogen Kjendsgjerning, der mere viser den 
paatrængende Nodvendighed af at slige inficerede Steder 
å tout prix strax rommes og udrenses. 

Efterat Soqvæsthuset er indrettet til Optagelse af So- 
etatens Syge, der ikke lide af Cholera, er Soetatens Hospi* 
tal i Nyboder gjort til Cholerahospital, der optager Cholera- 
syg® ogsaa af den civile Befolkning. 

Med Indtrædelsen af indeværende Uge ere de i forrige 
Nummer omtalte daglige Husvisitationer paabegyndte. Det 
ligger i denne Foranstaltnings Natur, at det dermed for- 
bundne Årbeide er besværligst i Begyndelsen, og at der maa 
bengaae nogen Tid, forinden Visitator bliver ret orienteret 
og lærer at kjende de Steder, der kræve et omhyggeligt 
Eftersyn, og de, ved hvilke han blot behover at opholde sig 
i kort Tid. Men naar dette Stadium er overvundet, og naar 
derhos Beboerne, som det allerede begynder at vise sig, 
lære at forstaae Betydningen af dette Tilsyn og derved ledes 
fil paa flere Maader at imodekomme den visiterende Læge, 
vil Arbeidet blive betydeligt lettere end man ved dets Be- 
gyndelse skulde troe. 

Men det er ikke sandsynligt, at der vil kunne spores 
nogen Indvirkning af Visitationen paa Epidemiens Udbred- 
ning, forend dens to nodvendige Reqvisiter, Bespisningsan- 
stalter for den fattige Klasse og urenlige og overfyldte Hu- 
ses Fraflytning ere komne istand. Hvad de forste angaaer, 
da er en saadan fra denne Uges Begyndelse traadt i Virk- 
somhed for Christianshavn, og 3 andre ere i Begreb med at 
oprettes eller have vel tildels i disse Dage begyndt at virke 
i Kjdbenhavn. Men Fraflytningen har endnu ikke kunnet 
iværksættes formedelst Manglen af midlertidige Boliger for 
de udflyttende Beboere; dog vil Fodgardens Gaserne, hvor- 
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fra Garden er forlagt til Frederiksberg, rimeligvis i næste Uge 
blive benyttet til en saadan midlertidig Bopæl; og paa Christi- 
anshavn vil der paa Borgernes Exercerplads eller den bedækte 
Vei blive indrettet Vaaningshuse til at optage Indvaanerne fra 
overfyldte og usunde Huse. Det er især af denne Forholds- 
regels Iværksættelse i tilborligt Omfang at man maa haabe 
den kraftigste Hodvirken imod Epidemien. 

Som umiddelbare Resultater af Visitationen i de forste 
3 Dage den har været udfort, maa anfores, at der den 10de 
Juli opdagedes og toges i Behandling ialt354 Tilfælde af Diarrhe 
og 14 Tilfælde af Cholera; den Ilte 337 Diarrheer og 25 
Choleratilfælde; den 12te 332 Diarrheer og 39 Cholcratil- 
fælde. Man er endelig ved Visitationen kommet til den Over- 
bevisning, at Overbefolkning og Urenlighed findes i endnu 
hoiere Grad, end man havde tænkt sig, og at de fleste Til- 
fælde af Diarrhe og Cholera ere forekomne netop i de 
usunde og overfyldte Huse og Distrikter. 



Udnævnelser. Under 4de Juli er Qyarantænelæge paa Kyholm M. 
G. GiOrling allernaadigst udnævnt til Garnisonslæge paa Fæstningen Chri- 
^tiansd. — Under 10de Juli er Prof. Dr. med. C. Hansen, R. af. D., aller- 
naadigst beskikket til Forstander ved Vaccinationsinstitutet i Kjdbenhavn. 

Yacance. Lægeposten ved Qvarantæne-Etablissementet paa Kyholm 
bliver vacant til 1ste August. Ansættelsestiden er paa 2 Aar med gjen- 
sidig Ret for Justitsministeriet og Lægen til at opsige Tjenesteforholdet 
med 3 Maaneders Varsel. Posten er for en Ugift og Gagen 600Rbd. aar- 
lig, fri Bolig, Lys og Brænde samt reglementeret Betaling for Undersd- 
gelse af qvarantænepligttge Skibe. Ansdgninger indgives inden 23de Juli 
til Sundhedscollemets Dekanus. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BitnooLnnoB Bogtrykkeri. 
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Ugeskrift for Læger. 

2den Række XIX. JY^^ 4 



Redigeret ar Dr. 0. Hempel 



Om CholeraeDS Forplantelse til Dyr. 

(John Marshall i The british and for. med. chir. review. April 1853). 

(Fortsættelse.) 



Idet vi omhandle Muligheden af vilkaarligen at overfore 
Cholera paa Dyr, skulle vi tillige berore tilfældige og fri- 
villige Inokulationer med Cholera- Vædsker, som ere skete 
hos Mennesker. 

1. Forsog med Cholera-BIod. Bibringeisen af 
tilfældige Stiksaar under Obduktionen af Cholera-Lig, der 
maa have truffet mange Læger, saavelaom direkte Forsog 
dermed af Stiion, Legallois, Pirogoff o. fl. have, saavidt 
bekjendt, ikke medfdrt uheldige Folger for Vedkommende* 
Den eneste Undtagelse herfra, der er os bekjendt, traf en 
Dr. Penmann i Sunderland 1832^ men et saadant sjeldent 
Tilfælde kan ikke komme i Betragtning, det maa snarere til- 
skrives den almindelige epidemiske Indflydelse, eller, hvis 
man antager Contagium, en ligefrem Indaanding af Giften. 

Inokulationsforsdg, foretagne paa Dyr med ChoIera-Blod 
taget fra det dode Legeme, ere meget talrige; og da 

Aaden Rskke 19. Bind. 
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man har tillagt disses negative Resultater er ntilborlig Vægt, 
ansee vi det rigtigt at omtale dem her, skjdndt der lader 
sig reise stærke Indyendinger imod dem. Saaledes tog Na- 
mias Blodcoagoler fra Hjertet, indbragde dem under Huden 
paa Kaniner og lakkede Saaret med Sotar. I mange Til- 
fælde dode Dyrene 2 — 8 Dage derefter, men ei af Cho- 
lerasymptomen Et Blodcoagolom af en paa samme Maade 
dræbt Kanin, der ligeledes blev indbragt onder Haden af 
en anden, frembragde ogsaa Doden, men uden Cholera. 
Benyttedes Blodcoaguler af Personer, som ikke vare dode 
af Cholera, saa overlevede Dyrene Experimentet I en paa- 
folgende Række af Forsog antog Namias, at virkelige Cho- 
lerasymptomer paafulgde; men dette er mere end tvivlsomt, 
og efter endnu flere Forsog vovede han ikke selv at udtale 
sig bestemt om Dddsaarsagen. Lignende Forsdg af Novati 
gave forst negative men senere mere positive Resultater. 
Andre italienske Lægers og navnlig Semmolas talrige For- 
sog forte ligeledes til negative Resultater. — Meyer an- 
vendte ikke Cholerablod fra Ddde, men gjorde nogle 
Contraforsog, efter samme Hethode som Namias havde 
benyttet, med Blodcoaguler fra Hjertet af et phthisisk 
Cadaver, og lukkede Saaret i Kaninens Hud ved Sutur. Af 
to Dyr ddde det ene efter 36 Timers, del andet efter tre 
Dages Forlob. Ligeledes. anbragde han friske Kaniners Blod, 
12 Timer efter Udtomroelsen, under Huden paa to Kaniner; 
og Blod fra en Pneumoni-Patient paa en anden Kanin 16 Timer 
efter dels Udtommelse. Saarene i Huden lukkedes med Col- 
lodium saavelsom med Sutur, og Dyrene vedbleve at befinde 
sig vel. Heraf slutter Meyer med Rette, at de dodelige 
Udfald af Namias' Forsdg sandsynligvis hidrorte fra det an- 
vendte Blods Tiistand, fra den Dyrene tilfoiede Beskadigelses 
Omfang eller fra Luftens Adgang til Saarene. 



51 



I Aaret 1849 foretog Marshall 7 Experimenter med 
Cholerablod taget fra Personer, som vare dode i Collaps- 
stadiet af Cholera. Blodet fortyndet med lige Delé destil- 
leret Vand og befriet for Fibrinen injiceredes i den udven- 
dige Halsvene af Kaniner, Katte eller Hunde, eflerat forst 
en ringe Qvantitet Blod var udtdmt af Venen. Blodet toges 
fra Cadaveret til forskjellig Tid, fra 15 Timer til 20 Minu- 
ter efter Doden. Folgerne af disse Forsog vare næsten de 
samme ved dem alle: Dyrene tabte strax deres Livlighed, 
bleve matte, nedslagne og mistede Madlysten i 1 — 2 Dage, 
og hos nogle indfandt sig en let Laxering; men de kom 
sig 2 — 3 Dage derefter, og kun en Kat dode oieblikkelig 
efter Experimentet, som Marshall antager, ved for stærk Ud- 
spænding af Hjertet af det indsproitede Blod. 

Disse Iagttagelser kan ikke tillægges stor Betydning; thi 
man kunde neppe vente ringere Phænomener af Indbrin- 
gelsen af en lige Qvantitet dodt Blod, overfyldt med Pro- 
dukterne af dets egen Decomposition inden og udenfor Le- 
gemet, hvorfra det var taget. Magendie, Trousseau og 
Andre have allerede viist, at endog 10— 12Draaber af for- 
raadnet dyrisk Stof, injiceret i en Hunds Vener, vil foraar- 
sage Udmattelse, Acceleration af Pulsen, besværlig Respi- 
ration og morke eller galdeagtige Brækninger. 

Ei heller er det iagttaget, at Cholera lignende Symp- 
tomer ere paafulgte ved tilfældige eller frivillige Inokula- 
tioner paa Mennesker med frisk Cholerablod, taget af 
levende Patienter. Saaledes gik Dr. Sokolov i Orenburg 
faldkommen fri for nogen Ulempe af frisk Cholerablods Be- 
roring med Saar paa Fingrene, hvorfor han ofte udsatte sig 
ved Aareladning af Patienterne; det samme var Tilfældet 
med Schmidt, som under et Forsog havde Blodet i Beroring 
med et friskt Saar i 10 Minutér; med Dn Molison i New- 
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castle, som stak sig selv med en Lancet, der nylig var brugl 
i et meget udtalt Tilfælde af Cholera. Bekjendte ere lige- 
ledes de negative Resultater af Selv-fnokulationer, fore- 
tagne af Dr. Foy i Warschau, Dr. Jannichen i Dresden 
og Flere. 

I Warsehau foretoges Inokuljitioner med frisk Cholera- 
blod, men uden Virkning. Namias anbragde fuldkommen 
frisk Cholerablod under Huden af to Kaniner paa den alle- 
rede omtalte Vis, men uden at dette havde noget Ildebe- 
findende tilfolge for dem. Calderini inokulerede en Hund 
og to Hons med Cholerablod, der endnu var varmt, fra en 
Patient i Sygdommens Kuldestadium, men ogsaa uden at det 
med forte nogen Sygdom hos dem. Eichstedt erholdt ingen 
Virkninger af frisk Cholerablods Bibringelse til en Kanin 
gjennem Hunden. Dr. Schmidt injicerede 3^ Drachmer Arisk 
defibrineret Blod af en Cbolera-Patient Cder havde havt Diarrhe 
i 24 Timer) i den udvendige Jugularvene af en Kat, der 
allerede havde været indesluttet i en Kasse, som var over- 
fyldt med Dampene af Cholera-Blod og Udtommelser. To 
Timer derefter aad Dyret, var muntert og befandt sig vel 
indtil den 4de Dag, da det tabtes af Sigte; der indfandt sig 
ingen Brækning, og Excrementerne vare normale. Meyer 
injicerede i den udvendige Jugularvene af en stor Hund 
omtrent to Drachmer af den flydende Del af en Unze Cho- 
lerablod taget af en Patient, som var bleven angrebet samme 
Morgen tidlig og ddde 24 Timer derefter. Ingen Foran- 
dring i Fæces eller andre Symptomer paafulgde i de næste 
21 Dage. Magendie injicerede Cholera-Blod i forskjellig 
Qvantitet paa Hunde, uden særegen Virkninger; men han 
fortæller, at hans Prosektor Loir, efter at have taget 8 Unzer 
Blod fra en levende Hund, indsproitede en lignende Qvantitel 
defibrineret menneskeligt Blod. Hunden dode efter 8 Dages 
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Forlob tmder Symptomer som lignede Cholera; d. e. baade 
Bra^niDg og Diarrhe, men af hvad Natur, angives ikke. 
Efter Doden fandtes Venerne at indeholde roorkt Blod og 
Tarmenes Udseende mindede ham om Tilstanden i Cho- 
leraiig. 

Harsballs egne Porsdg med frisk Cholera-Blod vare 6 
i Tallet. Blodet blev optaget i Flasker, der tilproppedes, 
blev fortyndet med destilleret Vand, defibrineret og Injice- 
redes inden 20—30 Minuter efter dets Udtømmelse fra Le- 
gemet i Halsvenen paa Hunde, Katte eller Kaniner. Ved 
dem alle sporedes strax Nedslagenhed, Ulyst til Æde; hos 
2 viste sig anden Dagen efter Diarrhe med uigjennemsigtlge, 
hvide Excrementer, blandede med Slim; men efter en Dags 
Tid ophorte Diarrheen, og de kom sig. Ved Siden af disse 
maae endnu anfores to Contra forsog, hvorved 4 og 6 Drach- 
mer frisk defibrineret Menneskeblod, taget fra en Mand, der 
havde faaet en Læsion af Brystet, og af en, som led af 
Pleuritis, injiceredes i Venerne paa to Hunde, uden andre 
Virkninger end de der skyldtes Operationen; Dyrene aad 
og syntes raske efter i Times Forlob ; Excrementerne bleve 
ganske normale. 

Det er af Vigtighed at bemærke, at i de Forsog, hvor 
betydelige Qvantiteter af firisk Cholerablod er bleven benyt- 
tet til injektion i Venerne, sdrgedes der altid for at 
Fibrinen bortQernedes derfra. Paa denne Haade undgik 
man de Sygdomstilfælde, som vides at opstaae af Indbrin- 
gelsen af rent menneskeligt Blod i Dyr af forskjellig Orga- 
nisation; thi, som Bischoff har viist, hidrore disse Tilfælde 
alene fra Fibrinen i Blodet.- Alene i Loirs Forsog vilde 
Qvantiteten i og for sig have været stor nok til at foraar- 
sage farlige Tilfælde (som Blundell og Andre have viist), 
hvis Dyret ikke i Forveien havde mistet en lignende Qvan- 
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titet Blod. Ikke destomindre ere Resultaterne af Inokala- 
tion med frisk Cholerablod, selv afseet fra disse Indven- 
dinger, ikke afgjorende. Det kan ikke overraske, at der i 
de omtalte tilfældige Inoknlationsforsdg paa Mennesker og i 
Foy's og hans Medhjælperes Inokulationer ikke falgde noget 
Resultat, og den Vægt, der tillægges Schmidts negative Re- 
sultater, synes unægtelig meget overdreven; thi det lader 
sig vel tænke, at en Qvantitet Gift, tilstrækkelig til at dræbe 
og istand til at forplante Sygdom, kan være tilstede i hele 
Blodmassen og dog være uvirksom i saa smaa Qvantiteter, 
som kunde indeholdes i faa Draaber Blod. Eichstedts, Cal- 
derinis og Namias's negative Resultater kunne hidrore fra 
lignende Mangler i Qvantiteten; thi 3(— 10 Drachmer ere kun 
en ringe Del af den bele Qvantitet Blod paa flere Pund. Kun i 
Loirs Forsog var den anvendte Qvantitet (8 Unzer) stor nok til 
at undgaae denne Kilde til Forsogets Upaalidelighed; og i dette 
saavelsom nogle af Marshalls egne Forsdg fremkaldtes cho- 
leralignende Symptomer ved Indsproitning af frisk Cholera- 
blod; men ogsaa i disse vare de ikke charakteristiske nok 
til positivt at bevise Sygdommens Meddelelse; thi Sympto- 
merne kunne meget godt hidrdre fra physiske eller chemi- 
ske Forandringer i levende Cholerablod og ikke fra Tilste- 
deværelsen af en contagios zymotisk Substans eller det rene 
Cholera-Agens. Paa samme Tid maae vi være enige med 
Dr. Meyer (en afgjort Contagionist) i, at et specifik Agens til 
en eller anden Tid og fornemmelig i Sygdommens Begyn- 
delse meget godt kan være tilstede i Blodet ; derfor ere upaa- 
tvivlelig ogsaa flere Undersogelser nddvendige paa et storre 
Antal og flere Arter nf Dyr, for at undgaae Tilfælde, hid- 
rorende fra idiosynkratisk eller generisk Uimodtagelighed; 
endvidere maae de skee med storre Qvantiteter af Blod, 
taget fra forskjellige Patienter, og navnlig i Begyndelsen 
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ar Sygdommen under det foreldbige Stadium af nervds 
Depression, endog forud for Forlober-Diarrheen, foratund- 
gaae Chancerne af en tilfældig Fraværelse eller Fortynding 
af Giften. Denne contagiose Substans kan hos visse Patien- 
ter og i visse Perioder af Sygdommen vel tænkes at være 
tilstede i en Qvantitet, der er for ringe til at virke; ligesom 
det ved Ricords Forsog er oplyst, at Syphilis ikke kan med- 
deles ved det specifike Pas, dersom det er for stærkt for- 
tyndet med Urin. 

2. Experimenter med Cholera-Udtommelser. 
Der er ingen Sandsynlighed for, at ene Berdrelsen af op- 
kastede og udtomte Stoffe med Haden foranlediger farlige 
Tilfæfde for Mennesket. Under deres Beskjæftigelser ved 
Sygesengen og ved Obduktioner kan det ikke være an- 
derledes, end at Vædskerne fra Maven og Tarmkanalen 
uophdrlig maa indvirke paa Hændernes Hud af Opvartnings- 
koner eller endog trænge ind i Stiksaar paa Lægernes Fin- 
gre; men der haves intet tilstrækkeligt Bevis paa, at Cho- 
leratilfælde ere blevne en Fdlge deraf. Dr. Jenisch, en 
russisk Læge, indgned sine Over- og Underextremiteter med 
de opbrækkede Vædsker, ifdrte sig og bar i 8 Dage paa 
sig Skjorten af en Kosak, der netop var dod af Sygdom- 
men, og besmurte sit Ansigt med den kolde klamme Sved 
af en doende Patient Han havde iforveien havt Cholera 
og erfarede ikke nogen Ulempe af hans Experiment. Dr. 
Sokolov i Orenburg saae hyppig de opbrækkede Stoffe blive 
sproitede 1 Ansigtet paa de Syges Modre og Pleiersker, 
uden slemme Folger. Dr. Foy iWarschau smagede uskadt 
paa de opbrækkede Stoffe, men sank dem dog ikke (som 
Nogle have anfort). Ogsaa Dr. Jannichen, Veyrat og Pinel 
smagde paa de opbrækkede Stoffe uden Skade; saavidt be- 
fcjendt har dog ingen Experimentator smagt, endnu mindre 
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nedslagt Udtommelserae per anam« Schmidt fortæUer efter 
egen Erfaring, at en fuld Mand nedslugte et haUt Olglas 
fuldt af de opbrækkede Vædsker, og befandt sig ganske vel 
efter Rusens Ophor. 

Vende vi os fra Vennesket til Dyrene, saa finde t! ad* 
skillige Exempler paa Intoxikations Forsog med Cholera- 
Udtonimelser omtalte af Namias, som ved |Hjdp af Naale 
indbragde Vædsken under Huden af Kaniner, men uden Virk- 
ning. Ogsaa i Warschau bleve Udtommelserne indbragte i 
Bindevævet paa Dyr, men uden Resultater. Marshall har 
injiceret den rene Risvand lignende Vædske (fra Tarmene, 
ikke fra Maven) i Halsvenen af Hunde og Katte. Det an- 
vendte Fluidum var i alle Tilfælde befriet for Fnokker og 
andre finere Partikler ved gjentagen Filtrering; det var i 
Almindelighed frit for stinkende Lugt og havde altid en 
alkalisk Reaktion. Dyrene blev strax matte, og der indfandt 
sig Laxering med Udtommelse af hvide eller grdngule Ex- 
crementer, dog kom de sig efter faa Dages Forldb. 

Under den forste Epidemi iagttog man i flere Egne af 
Gallicien baade Hunde og Katte doe under choleraagtige 
Symptomer, efterat have ædt af Cholerapatienters Udtom- 
melser. 1 nogle Tilfælde opstod dog ingen Skade deraf, 
og Schmidt bemærker ligeledes, at det er almindeligt at 
finde Hunde, uden Skade, æde deres syge Herrers Ud- 
tommelser ved Brækning. Vi skulle her udførligere omtale 
4 mærkelige Tilfælde. En Lieuienant K.'s Hund, som havde 
ædt en stor Mængde af hans Herres Choleraudtommelser, 
ddde med Symptomer og Obduktionsresultater, som ganske 
lignede de der henhore til Cholera hos Mennesket. Otto i 
Breslau omtaler et Tilfælde, at en Hund som fulgde sin 
Herre i Hospitalet, og aad af Opbrækningerne, blev anfal- 
det af Cholera og ddde. Dr. Meyer fortæller folgende Til- 
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dragelse : Omtrent Kl. 4 om Morgenen fik en Mand Diarrbe 
med tynde Udtømmelser, af hvilke hans Hånd, der iforveien 
var fuldkommen rask, to Gange fortærede en Del; Hunden 
bley da liggende under Sengen indtil KL 2 om Eflermid- 
dagen, da dens Herre dode. Derpaa snusede den overalt 
paa sin Herre, og blev siden, d. e. omtrent 10 Timer efter 
at have nedslugt Udtommelserne, angrebet af Brækninger af 
en hvid Vædske og Laxering med tynde meget stinkende 
Udiommelser. Den gispede svagt, laae med stivt udstrakte 
Poter og dode Kl. 9 om Aftenen. Ved Ligets Undersogelse 
den næste Dag udflod en fuldkommen risvandlignende Væd* 
ske i Hængdé fra Hunden og ligesaa fra Haven, da den 
blev aabnet. Der var baade venos og arteriel Injektion paa 
Tarmenes Peritonæal««Hinde ; en fnokket, hvidlig Masse be- 
dækkede Slimhinden, der udviste en fin Rddme lige fra 
Haven til Endetarmen. De Peyerske Kirtler vare injicerede; 
Kirtlerne svulne og hvide; Blindtarmen og Endetarmen inde- 
holdt graaliggronne Fæces; Slimhinden var ligeledes injiceret. 
Hjertet og Venerne indeholdt morkt Blod, der ganske lig- 
nede Cholerablod af Mennesker. Blærens Tilstand er^ ikke 
omtalt. I et Qerde Tilfælde, fortalt af Dn Sylvain de Barbe, 
kom en Hund ind i Huset til en Cholerapatient og opslik- 
kede de ophrækkede StofTe fra Gulvet nærved Sengen. To 
Dage efter blev Dyret mat efter Brækning og Laxering, 
udstedte Skrig, blev stivt og koldt og dode 48 Timer efter. 
Dets unge Herskerinde, en ITaarig Pige, der havde givet 
det at drikke, taget det i Armene og blev slikket af det i 
Ansigtet, maaske paa Hunden, fik Cholera to Dage efter og 
dode 8 Timer derefter. 

. Endelig have vi Porsog , i hvilke de ophrækkede eller 
udtomte Stoffe ere forsætlig blevne indbragte i Tarmkanalen 
af Dyr. I Warschau og Gallicien gjordes dette med Hunde, 
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Katte, Kaniner og Fugle, men ned modstridende Resnltater. 
Ejchstedt fodrede to Kaniner med Blade, imbiberede med 
Choleraadtommeber; de aad dem graadigen, og den ene, et 
s tørlKt Dyr, angrebes af Laxering om Natten, havde Conynl« 
sioner og dode den næste Dag. MaYcn var fuld af Fdde- 
midler; de tynde Tarme vare tomme og oontraherede; Blind- 
tarmen fold af haWflydende Fæces; Tyktarmen og Ende- 
tarmen tomme. Slimhinden var ikke synderlig injiceret; 
Blodet var ikke tjæreagtigt; Hjernen, Rygmarven og deres 
Hinder vare injicerede. Den anden Kanin kom sig efter 
nogle Dages Forlob, men blev diensynlig syg og vilde ikke 
æde. En Theskefuld af vandagtige Udtommelser gaves til 
en tredie Kanin oden nogen Virkning. En almindelig Hone 
aad graadigen af nogle Choleraudtommelser; to Timer efter 
laae den som beddvet, vækkedes alene ved Beroring, men 
kunde ikke gaae i 24 Timer; efter 2 Dages Forlob kom 
den sig. Schmidt gav en hungrig Kat omtrent 1 Unze af 
Choleraudtdmmelser; Dyret havde ingen Meen deraf, tog 
Fode til sig som sædvanlig 4 Timer derefter og var raskt 
den næste Dag. 

Meyer har ialt gjort 7 Forsog af denne Art. Hundene, 
hvis Udtommelser vare blevne iagttagne nogle Dage ifor- 
veien, holdtes fastende circa iO— 12 Timer forend For- 
soget« 

1. 4Unzer Choleraudtommelser gaves en Hund per os 
et anum. Om Natten vilde Dyret ikke æde; dets Leie var 
bleven fugtigt enten af Urin eller Stolgange; den næste Dag 
aad det graadigt, men dode den folgende Morgen Kl. 6, 
uden at der havde været Brækning eller Diarrhe. Ved Un- 
dersdgelsen af Liget udflod en hvidlig Vædske af Munden; 
Maven og Tyndtarmen indeholdt en graalig-hvid Slim med 
Epithelium ; de peyerske Kirtler stærkt fremtrædende, svulne, 
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injektion og Sugillation af de tykke Tarme, der inde- 
holdt ganske faste Fæces« Blodet brunligt og coaguleret 
<ikke tjæreagtigl); Nyrerne congestionerede; Blærens Til- 
stand ikke beskrevet. 

2. i Unze tynde Choleraudtommelser indgaves en stor 
Hund gjennem Hunden. Dyret aad og syntes rask hele 
Dagen; Fæces blodere end sædvanlig; om Aftenen udtomtes 
en tynd hvidlig Vædske; Kl. 11 om Aftenen iaae det mat 
og gispende og dode om Aftenen, uden at have havt Bræk- 
ning og Laxering. — Obduktion : Musklerne blaae, indeholdt 
morkt Blod; i Maven en smudsig-graa Slim, i Tyndtarmen 
og en Del af Tyktarmen en hvidlig Vædske, bestaaende 
mest af forandrede Blodlegemer og Epithelium ; Peyers Kirt- 
ler svulne; Venæ meseraicæ og den hoire Side af Hjer- 
tet indeholdt morkt, seigt Blod; Nyrene congestionerede, 
i Blæren en ringe Qvantitet Urin, der coagulerede ved 
Varmen. 

3 og 4. To Hunde fik, den ene 2 Drachmer, den an- 
ilen 1 Unze. Paa den forste sporedes ingen Virkning. Den 
iinden aad godt, men havde i 4 Dage hyppig Laxering af 
en tynd, sodlig-lugtende, hvidlig Masse. 

5. 3(Jnzer af Choleraudtommelser gaves, efterat være 
filtrerede, den sidstnævnte Hund, 20 Dage efter det f5rste 
Forsog, der havde foraarsaget ham en 5 Dages Diarrhe. 
Den næste Dag aad Dyret og var livligt; om Middagen havde 
ilet en tynd gulladen (Idtommelse samt Brækning; om Af- 
tenen udtomtes en hvidlig slimet Vædske af Munden, der 
snart blev mere vandagtig, gulladen; der omtales ikke Kram- 
per, Kulde eller Pulsloshed: Dyret dode om Natten. Ob- 
duktion: hvidlig Slim i Maven og Tyndtarmen, tildels og- 
:saa i Tyktarmen; i Endetarmen kun en gulladeii skum- 
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mende Substans; Blæren contraheret, Slimhinden som i forste 
Forsog. 

6. 2 Drachmer givet en Hund. Ingen Virkning. 

7. TUnzer gaves en Hånd dels per os dels peranum. 
Den næste Aften Kl. 6 havde Dyret opbrækket en hvidlig^ 
flydende Masse tilligemed Fodemidler; dets Fæces vareblode^ 
gule. Til Kl. 8 havde det ikke ædt Noget; rigelige vand- 
agtige gulladne Stolgange vare udtomte; men disse antoge 
efterhaanden deres sædvanlige Beskaffenhed. 

Resultaterne af Marshalls egne 9 Forsog (dels med de 
opbrækkede, dels med de per anum udtomte Stoffe, bibragte 
Dyret snarest muligt efter Udtommeisen) lignede meget de 
efter Meyer anforte. I 3 Forsog med de opbrækkede Stoffe 
fulgde efter Indgifterne nogen Mathed og tyndere guUadne 
Afforinger; men dette ophorte snart, og Dyrene kom sig* 
Det samme var Tilfældet ved 3 Forsog med Cholerapatienters 
Udtommelser per anum; men ved 3 vare Folgerne for Dy- 
rene af alvorligere Natur. Ved det ene Forsog, hvorved der 
bibragtes en Hund 3 Unzer, blev Dyret raskt den samme 
Dag, og Hadlysten var som sædvanlig. Den folgende Dag Ueve 
Fæces tyndere, hvidlig-gule, blandede med en graalig slimet 
Substans; Dyret aad, men magrede af. Paa den tredie Dag^ 
fik den samme Hund 3 Unzer Udtommelser af en anden 
Patient; den aad strax derpaa, men om Natten udtomte den 
bleggule skummende Fæces, havde opbrækket sin Fode og^ 
en hvidlig slimet Hasse. Paa denne J)ag aad den Intet, var 
meget torstig, vedblev at laxere, tilsidst med Udtommelse af 
en ganske flodelignende Substans; den klagede sig, og Gan- 
gen var vaklende. Ingen Kramper, Kulde eller Cyanose 
iagttoges. Om Natten ddde den. Obduktion: Haven inde- 
holdt en klar hvidlig Slim; Tarmene contraherede^ indeholdt 
den samme hvide Hasse, som var udtomt, og ingen farvede 
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Fæces. Tarmkanalen rdd; de peyerske Kirtler meget tyde- 
lige. Blodet morkt og coaguleret, men ikke tjæreagtigt. 
Leveren mork, Galdeblæren indeholdt Galde, Nyrerne morke; 
i Urinblæren 2 Drachmer uklar Urin. Den flodeagtige Sub- 
■stans i Tarmene var neutral eller svagt alkalisk. — Ved det 
andet Forsog gaves 3i Unzer i tre Indgivter med to Dages 
Mellemrum. Diarrhe forst med gronagtige, derpaa hvidlig- 
^kumlnende og derpaa flodeb'gnende Udtømmelser; Brækning 
paa 4de Dag. Dod den 5te. Obduktion: Maven og Tar- 
mene contraherede; Indholdet flodeagtigt, frit for ,6alde; 
Blæren tom, Blodet tykt. — J det tredie Forsog gaves 4 
Unzer til en Kat i to Indgifter i to paafdlgende Dage. Bræk- 
ning Laxering og Dod. Fæces tynde, hvidlige, derpaa gule 
•endelig mælkelignende. (Sluttes.) 



Efter de officielle Opgivelser har det daglige Antal af 
Angrebne og Dode af Cholera siden den 14de Juli været 
folgende : 

Fra 14de til 15de Juli bleve 153 angrebne, 68 dode 

— 137 — 

— 174 — 

— 156 — 

— 136 — 

— 150 — 

— 152 — 

Fra 14de tU 21de Juli var Antallet 2053 Angrebne, 973 Dode. 

Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 2782 An- 
grebne, 1400 Dode. 



- 


16de 


— 


— 


350 


- 


17de 


— 


— 


292 


- 


18te 




— 


317 


- 


19te 


— 
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305 


- 


20de 


— 




315 


. 


21de 






321 
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Epidemien har altsaa i den forlobne Uge tiltaget bety- 
deligt i Udstrækning, men yed Siden heraf maae vi dog 
lægge Mærke til, at der viser sig nogen Formindskelse 
i Dddeligheden , naar vi sammenligne Mortaliletsforholdet 
fra de to foregaaende Uger med det for nærværende. Fra 
30te Juni til 7de Jali var det 102 af 196, d. e. 52 pCt., 
fra 7de til 14de Jall 285 af 459 eller 62,1 pCt., for de 7 
Dage fra 14de til 21de Juli var det 47,0 pCL 

Saavidt bekjendt, stemmer dette ogsaa med den indi- 
viduelle Erfaring, navnlig hvad de i Hjemmet behandlede Syge 
angaaer, ifolge hvilken det synes som om Antallet af mildere 
og mindre hastigt forlobende Tilfælde forholdsvis forekomme 
hyppigere. Vi kunne ikke undlade at bemærke, at dette 
mildere Physiognomi af Sygdommen, efter Erfaringer fra an- 
dre Landes Epidemier, antages for et af de Mærker, hvorpaa 
man tor bygge Forhaabning om, at Epidemiens Hdidepunkt 
er overstaaet. 

Uden at turde bygge nogen bestemt Slutning med Hen- 
syn til nærværende Epidemi, skulle vi her anfdre Hoved- 
trækkene af Gangen og Forl5bet af Epidemien i St. Peters- 
borg 1848, hvorom vi netop have en Beretning ved Haan- 
den (Dr. Miilier: einige Bemerkungen uber die asiatische 
Cholera etc. Hannover 1848 ref. i brit, med. review. V. 1849). 
Den optraadte i Begyndelsen af Juni; Antallet af de An- 
grebne var da ringe^ men næsten alle Patienterne ddde; 
den tiltog hurtig i den anden Uge og viste sig da i alle Sta- 
dens Qvarterer. Den iSteJuni bleve 100 Personer angrebne 
og 33 ddde; den 13de og 14de bleve 896 angrebne og 
434 ddde; den 16de 595 Angrebne og 356 Dode; den 
17de bleve 719 angrebne og 356 ddde; og saaledes 
steg Antallet daglig indtil den 21de, da 1000 bleve 
syge, 534 ddde; den 22de 1064 Angrebne, 553 Ddde; den 
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23de 1086 Angrebne, 548 Dode* Dette ver det hoieste 
Antal, der forekom; Epidemiens Acme var saaledes naaet 
i den tredie Uge. Den 24de Juni bleve 964 angrebne, 554 
dode; den 25de steg Antallet af Angrebne igjen til 1017, 
og Mortaliteten var paa denne Dag hoiest, nemlig 576. Den 
26de faldt Antallet til 853, Dodsfaldene 574; den 27de 
forekom 764 nye Tilfælde^ Dødsfaldene 489. Efter denne 
Datum aftog Antallet af de Angrebne daglig, undertiden 
med 90 om Dagen, men paa andre Dage var Formindskel- 
sen kun 2 eller 4, medens nogle Gange Antallet af An- 
grebne var storre end den foregaaende Dag. Men i det 
Hele taget var der et stadig og gradevis Ariagende fra 
den 23de Juni til den 7de August (den sidste Dag da' An- 
tallet er noteret), paa hvilken der forekom ikkun 34 nye Til- 
fælde. Epidemiens Acme kan altsaa ansætles til Dagene fra 
den 21de til den 26de Juni, og Hurtigheden, hvormed den 
naaede sine Acme i Petersborg, var saaledes langt storre 
end dens Tilbagegang. — Hen hvad der sandsynligvis har 
bidraget meget til Epidemiens Aftagen var den Omstændig* 
hed, efter Muller, at henved 100,000 Indvaanere, altsaa 
omtrent | af hele Befolkningen til den Tid forlede Byen, 
og det ikke blot af den velhavende, men netop af den fat- 
tigere Cljsse. I denne frivillige Udvandring, som her fandt 
Sted, have vi saaledes endnu et talende Vidnesbyrd om Virk- 
somheden af Overbefolkningens Formindskelse og Fraflytnin- 
gen fra usunde Bopæle til at modvirke Epidemien, en Virk- 
somhed, der upaatvivlelig vilde blive endnu storre, naarden 
iværksattes efter en bestemt Plan. Og mærkeligt nok er dette 
en Forholdsregel, der saa at sige er ligesaa længe bekjendt 
som Choleraen; thi det er en bekjendt Sag, at de Indfodte 
i Ostindien, naar Sygdommen hjemsdger deres Landsbyer, 
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forlade disse en masse og flytte til boiere og sundere be- 
liggende Egne. 

— Fra den 16de Juli er et Cbolerahospital aabnet iGaar- 
den paa Hjornet af Garnisonspiadsen og Amaliegaden Nr. 
113 (Overlæge Prof. Buntzen). 

— Blandt Lægestanden har Epidemien i den sidst for- 
Idbne Uge krævet flere OiTere, deriblandt Mænd, hvis 
Navne ville være dyrebare for de fleste nulevende danske 
Læger, nemlig Conferentsraad Withusen, Etatsraad Thai, 
Cand. med. Ohlsen-Bagge, Justitsraad Hjort, Bataillonschirurg 
SchwartzkopfF og Cand. med« Lunding. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BiineoLanos Bogtry-kkerL 



Den30.JiiIL 1853. 



Ugeskrift for Læger. 

2<>en Række XIX. Nv. 5. 



Redigeret af Dr. 0. HempeL 



Om Gholeraens Forplantelse til Dyr. 

(Johjn Marshall i The british and for, med. chir. review. April 1853). 

(Sluttet.) 



Vi skulle na undersoge, hvilke Slutninger vi af hele denne 
Række Forsog kunne udlede angaaende Tilstedeværelsen 
af et specifisk contagiost Stof i Choleraudtommelserne. 

For detForste maa det bemærkes, at hvorsomhelst blot 
smaae Qvanliteter af opbrækkede eller udtomte Stoffe ere 
komne i Virksomhed, saasom gjennem Berorelse med Huden 
eller med Saar i Huden eller ved Inokulationsforsogene af 
Namias ved Hjælp afNaale, eller blot ved at smage paa de 
opbrækkede Stoffe, som Foy og hans Medhjælpere udforte, 
ere ikkun negative Resultater paafulgte. Hvad de sidst- 
nævnte Forsog af Foy og Andre angaaer, da kunne de ikke 
tillægges nogen Værdi, thi Folgerne af dem lade sig ikke ad- 
skille fra Virkningerne af epidemiske Indflydelser, og de 
kunne heller ikke ansees for talrige nok til at imodegaae de Ind- 
vendinger, som kunne tilskrives Hangel paa Modtagelighed. 
Udeblivelsen af Symptomer hos den berusede Mand kan 

Andea Bakke 19. Bind. 
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ikke Tcre nogen vægUg Kjendsgjerning, og med Hensyn tfl 
Marshslte egne Forsog over Virkningerne af de filtrerede 
Udlommeker indbragte i Venerne, der vistnok ere lærerige, 
forsaavidtson 4% vise, kt«d der kan indli«ff# i saadanne 
TiKælde, da maa det erindres, at de fremkaldte Phænomener 
ganske kunne være afhængige af en simpel og ikke en 
specifisk Forgiftning. Endelig have vi endna at sammenligne 
med hinanden de Tilfælde, i hvilke Choleraodtommelserne bleve 
anbragte gjennem Munden eller Anus af Eichstedt, Schmidt, 
Meyer og Marsball, hvortil endna kommer den tilfældige Bi- 
bringelse af Cholerastoffene, som fandt Sted ved Lieutenant 
IL's HihmI^ samt v«i åi m( OMC^ M«yer ogSylvsin de Barbe 
iagttagne Tilfælde med de samme Dyr. Af disse fremgaaer 
det med Sikkerhed, at, skjdndt smaae Qvantiteters Anven- 
delse frembragte kun liden eller ingen Virkning, paafulgde 
i Almindelighed alvorligere Tilfælde efter Indgivelsen af 
storre Doser. Eichstedt henforer Resultaterne af hans For- 
s5g til en paa Nervesystemet virkende Gift. Schmidt, hvis 
Beskrivelse er affattet uden Kjendskab til Meyers Forsog, 
benægter enhversomhelst Indflydelse af Udtommelserne. 
Meyer, med hvem Marshall ifolge sine Forsog er tilboielig 
til at samstemme, slutter, at Cholera-Udtommelserne ere 
istand til at fremkalde Brækning af en hvidlig Slim og Laxe- 
ring af hvidlige eller gulladne Fæces, samt at disse Symp- 
tomer undertiden fdlges af Doden med Asphyxi og Obduk- 
tionsfund, der meget ligne de der iagttages i det kolde Sta- 
dium af Cholera hos Mennesker. I nogle dodelige Tilfælde 
have Dyrenes Udtømmelser endog havt en mælkeagtig eller 
flodelignende Charakter. Det vil senere sees, at skjdndt 
de fremkaldte Phænomener i Almindelighed staae i Forhold 
til Qvantiteten af de bibragte Udtømmelser, er saadant ikke 
altid Tilfældet; en Uoverensstemmelse, som Meyer antager 
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at kunne hidrore fra Dyrets Idiosynkrasi eller endnu rime- 
ligere fra det fordærvelige Stofs Fortynding eller fuldstæn- 
dige Fraværelse. Tilstedeværelsen af Fnokler i de anvendte 
Udtommelser synes ikke nodvendige til Fremkaldelsen af 
sygelige Phænomener^ thi de mest fremtrædende af disse 
bleve fremkaldte ved saadanne, som indeholdt ingen eller 
meget faa Fnokker. Folgerne kunne ikke tilskrives Ud- 
tommelsernes uorganiske Bestanddele, thi disse ere uska- 
delige, og Meyer tilberedte en Opldsning i Analogi med 
Wittstocks Analyse og gav den til et Dyr uden videre Fol- 
ger. Ei heller kan Tilblandingen af de Patienterne indgivne 
Lægemidler have nogen Indflydelse^ thi ligesaa bestemte 
Virkninger paafulgde, hvor ingen Medikamenter havde væ- 
ret anvendte. Forudsætningen, endelig, om Indflydelsen af 
tilfældig sammentræffende Aarsager, bliver usandsynlig ved 
Antallet og Overensstemmelsen af den hele Række af Ex- 
perimenter. Det maa saaledes ansees tilstrækkelig beviist, 
at et giftigt eller odelæggende Agens er tilstede i Cholera- 
udtommelser. Men er det et særegent Stof, af specifik Na- 
tur? Vi maae her henvende Opmærksomheden paa et Con- 
traforsog, foretaget af Meyer, og tre andre af Marshall. Meyer 
indbragde i Maven af en Hund en Unze stærkt farvet gal- 
deagtig Udtommeise, afgivet ved Brækning af en Patient, 
der havde h^vt Diarrhe i tre Dage, og som dode tre Uger 
derefter af Marvsvamp i Maven og Mesenterialkirtlerne. Dy- 
ret fik den folgende Dag bilids Brækning og Laxering og 
dode efter 17 Timers Forlob. Obduktion: Rodbed af Ma- 
vens og Tarmkanalens Slimhinde og navnlig af Villi; de 
peyerske Kirtler fremtrædende; Tarmenes Indhold var en 
gul skummende Slim; Leveren mork; Blæren sammentruk- 
ken; Blodet mdrkt. Marshall gav en Hund 6 Drachmer af 
en gul, ildelugtende Udtømmelse fra en Patient, der led af 
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Kræft^i Brystet. Hunden fik Brækninger, der varede om- 
trent et Qvarter, derpaa drak den graadigen Yand og var 
snart vel. — 10 Drachmer af en lemonfarvet, skammende, 
sur Opbrækning af en phthisisk Patient gaves en anden 
Hund; fem Hinoter efler begyndte Brækningsanstrængelser, 
der snart bleve til virkelige Brækninger; den havde Rystel- 
ser, aad derpaa noget Kjod og befandt sig snart vel. — 
4 Drachmer af en gnl, skammende, svovlagtig lugtende Ud- 
tommelse i en almindelig Diarrhe gaves, fortyndet med Vand, 
til den samme Hånd, omtrent en Uge derefter, men uden 
Resultat. I ingen af disse Tilfælde vare Dyrenes Fæces 
forandrede. Disse Forsog vise dog, at Virkningerne af 
Bibringelsen af Choleraudtommelser maae tilskrives ikke no- 
gen speciel Gift, men alene Optagelsen i den dverste Del 
af Tarmkanalen af en meget skadelig Substans, som er fæl- 
leds for hvilkensomhelst Udtømmelse. Men herved maae 
dog flere Omstændigheder tages i Betragtning, nemlig: den 
store Forskjel mellem de ubehagelige og yderst stinkende 
Udtommelser, som anvendtes i de ovenanforte Contraforsog, 
og de risvandagtige Udtommelser i Cholera; det Faktum, 
at de opbrækkede Choleravædsker, der ifolge deres Beskaf- 
fenhed ikke vilde være saa modbydelige for Dyrenes Haver, 
og som hyppigen og frivilligen ere fortærede af dem, have 
fremkaldt ligesaa bestemte Resultater, som de der ere for- 
aarsagede ved de per anum udtomte Stofle; den mærkelige 
Indtræden af et Mellemrum forend Begyndelsen af de ved 
Brugen af Choleravædsker fremkaldte Symptomer; og en- 
delig de mærkelige Phænomener, der omtales i de tilfældige 
Tildragelser fortalte af Otto, Meyer, Sylvain de Barbe og 
Bevan i St. Ives (med mindre man vil betragte dem som 
tilfældige Exempler paa ikke specifike, samtidig tilstodende 
Diarrheer). Alligevel er det indlysende, at flere og sam- 
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nienlignende Iagttagelser ere nodvendige, forend vi med 
Bestemthed kunne antage, at det giftige Stof i Cholera- 
Udtommelserne er et for disse særegent, omendskj ondt Meyer, 
vistnok noget overilet, antager dette for sandsynligt ifolge 
den samlede Række Forsog. Men indtil denne særegne Cha- 
rakter for det giftige Stof bliver beviist, ere vi neppe istand 
til at gaae over til det næste Sporgsmaal: er dette odelæggende 
Stof en specifik Gift, der er istand til at fremkalde asiatisk 
Cholera? med andre Ord er dette det eftersogte Cholera- 
Agens? Vist er det, at ikke alle Symptomer paa Cholera 
have været fremkaldte derved ; utvivlsomme Risvands-Udtom- 
melser, Cyanose, Kulde, Kramper, tjæreagtigt Blod og Urin- 
Suppression ere endnu ikke komne paa Listen over dets 
Virkninger; og saalænge som vi kjende saa lidt tildetnod- 
vendige Sammenligningsled, Pathologien af den naturlige 
Cholera hos Dyrene, kunne vi ikke drage sikkre Slutninger 
af de Phænomener, som fremkaldes ved Bibringelsen af 
Cholera- Udtommelser. 

3. Uddunstninger fra Cholera- Patienter, 
deres Blod og deres Udtommelser. Med Hensyn til 
Cholera-Symptomer, som skulde blive Folgen for dem, der 
i Almindelighed ere udsatte for Uddunstninger af levende 
eller dode Legemer af Cholerapatienter, da er det neppe 
nodvendigt at gjentage, at, medmindre de skulde indtræde 
meget hyppigt, hvilket ikke er Tilfældet, kunne de ikke 
med Tydelighed adskilles fra de, der kunne tilskrives epi- 
demiske Indflydelser. Dr. Jannichen, Foy og Andre indaan- 
dede forsætligen Cholerapatienters Aande, uden Skade. Dr. 
Deynert og Mavroycin gjorde det samme i Moskou, hvor 
ogsaa en Opvarter fortælles at have reist flere Timer i en 
lukket Vogn sammen med syge Mennesker og dog undgaaet 
enhver ubehagelig Folge. Personer have sovet i Cholera- 
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Værelser, saavelsom paa Cholerasenge (Searle og Andre}, 
endog med en Pude i Nærheden, som var befugtet af op- 
brækkede Stoffe (Zoubkov}, qg have baaret de Dodes Lin- 
ned paa sig (Jenisch og Andre), alt uden mindste Skade. 

Schmidt har bemærket, at han arbeidede i flere Timer 
i en varm Atmosphære overfyldt med Dampene af Cholera- 
Blod og Cholera-Udtdmmelser, medens han var beskjæftiget 
med at analysere disse Vædsker, og at ingen Ulemper op- 
stode deraf. Andre Experimentatorer maae have gjort den 
samme Erfaring. Schmidt satte en Kat i en med Ventiler 
forsynet Kasse, som havde en falsk gjennemboret Bund, 
under hvilken han bragde 1| Pot Choleraudtommelser og 
omtrent . 1 Unze Cholerablod fra en endnu levende Patient, 
30 Timer efterat han var bleven syg. Ingen farlige Symp- 
tomer opstode hos Katten under 48 Timers Indelukkelse. 
To paardlgende Forsog med en anden Kat, det ene paa 4 
Dages, det andet paa 3 Dages Varighed, gave lignende ne- 
gative Resultater. Kort for Epidemiens Forsvinden i Lon- 
don indesluttede Marshall to Kaniner i tillukkede Rum med 
Skaale indeholdende Cholera-Udtommelser. Dyrene affice- 
redes i ingen Henseende deraf. 

Manglen af Virkninger i alle de foregaaende Tilfælde, 
baade hos Mennesker og Dyr, beviser tilFulde, at Uddunst- 
ninger i smaae Qvantiteter fra Aandedrættet, Huden, Blodet 
eller Udtommelserne ikke ere farlige; og at muligvis for- 
dærvelige Virkninger af slorre Qvantiteter kunne modvirkes 
ved Uimodtagelighed hos Individet. Hvad Dyr angaaer, ere 
yderligere Forsog nødvendige. 

Der kan ikke være megen Tvivl om, at om Cholera end 
nogensinde udbredes ved Contagium under stor Concen- 
tration af Giften eller andre Omstændigheder, bliver den dog 
sandsynligvis undertiden forplantet ved Uddunstninger af en 
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eller anden Art, som stromme igjennem Luften og virke 
paa Lungens og Tarmkanalens Slimhinde, hvorpaa mang- 
foldige Kjendsgjerninger tale, hvilke her ikke behoves at 
omtales. Dog røaa ingenlunde forbigaaes en Række af 
Kjendsgjerninger, de nemlig, som tyde paa smitsomme Egen- 
skaber ved Cholerapatienters Klæder, der rimeligvis ere 
blevne overskyllede af Udtømmelserne og Brækningerne og 
gjennemtrængte af Uddunstninger fra Huden og Lungerne, 
og som ere blevne torrede og lagde hen uden at være 
bleven udvaskede. Vi skulle her kun henvise til de mange 
Exempler, under Sygdommens Fremgang over det sorte Hav, 
Ostersoen, Nordsoen, Kanalen, Middelhavet eller Atlanter- 
havet, i hvilke Cholera antages at være tilfort gjennem de 
tdrrede, indpakkede uvaskede Klæder eller Sengetoi^ som 
tilhørte dem, der ere dode af Sygdommen ombord paa Skibe. 
Disse almindelige Angivelser, skjondt de vistnok for stdrste 
Delen maa antages ikke at hvile paa videnskabelige Vidnes- 
byrd og i Reglen kunne forklares ved Henvisning til den 
fremherskende epidemiske Indflydelse, ere i det mindste 
talrige nok til at have en vis Vægt. Som specielle Exempler 
af slaaende Art skulle vi anfore to. 14 Dage efter en Cho- 
lerapatients Dod i Leeds, blev en Kasse, indeholdende denne 
Persons Klæder, aabnet en Aften af en Mand i Monkton, 
20 engelske Mile derfra. Den næste Dag blev Manden an- 
grebet af Cholera, hvoraf han dode den 4de Dag. 10 Maa- 
neder efter sin Kones Dod af Cholera aabnede en Mand i 
York for forste Gang derefter en Kasse, som indeholdt hen- 
des Kostbarheder og Klæder. Han græd ved Beskuelsen af 
den Dragt, hvori hun var dod; fik Cholera samme Aften og 
dode den næste Dag^). 



*) Bai'selkoner lidende af Cholera, hvad enten den er bleven d<idelig 
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Marshali havde, for at erholde nærmere Oplysning om 
dette vigtige Punkt, paatænkt at foretage nogle Forsog paa 
Dyr med Linned, som antoges at være inficeret eller var 
forsætligt imbiberet med Choleravædsker; han havde ligele- 
des betænkt at prove condenseret Hudaddanstning og Ud- 
aanding; men nnder Paabegyndelsen af denne Undersogelse 
ophdrte lykkeligvis Epidemien af 1849 i London. 



Efterat vi nu have fremsat vore Anskuelser over en- 
hver Gruppe afKjendsgjerninger, saaledes som de ere stil- 
lede Læseren for dine, og efter tilfulde at have hævdet disse 
Undersøgelser deres Betydning, behove vi ikke at give no- 
gen formel Rekapitulation af vore Slutninger; vi skulle alene 
gjentage vor Mening, at, skjondt Beviserne ikke ere afgjd- 
rende, haves dog almindelige og specielle, tilfældige og ved 
forsætlige Forsog opnaaede Kjendsgjerninger, der tyde paa 
en vis Modtagelighed hos Hunden og maaske ogsaa hos 
Katten for Choleragiftens Indflydelse, af hvad Natur den 
nu end kan være. Ved tilkommende Forsog maatte man 
derfor helst foretrække de forste Dyr. Forsogene med smaae 
Qvantiteter af Choleravædsker saavelsom med det dode Cho- 
lerablod maae antages at være foretagne i tilstrækkelig 
Mængde; men store Qvanteteter af Blod og af forskjellige 
Af- og Udsondringer, tagne i en meget tidlig Periode af 



eller ikke, have fddt Bdrn, der umiddelbart eller faa Timer efter 
Fddselen ere blevne angrebne af samme Sygdom og ere hurtig ddde. 
Da smaae Bdrn sjelden angribes af Cholera, synes det virkelig som 
om Sygdommen var gaaet over til Barnet gjennem Moderens Blod; 
dog lader det sig dog tænke, at Indaanding efter Fddselen eller epi- 
demisk Indflydelse kan have været Oprindelsen til Sygdommen, 
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Sygdommen, maatte endnu yderligere prdves. Det samme 
maatte ogsaa gjores med Linned, gjennemtrængt af Udlom- 
melserne og Uddunstningerne, og henlagt til spontan Ud* 
tdrring i et indelukket Rum. Omhyggelige Iagttagelser 
maatte endvidere anstilles over Dyrenes Sygdomme under 
Cholera-Epidemier; og den hele Undersøgelse maa derfor 
gjentages til en omhyggelig Sammenligning i Koldfeber, 
gul Feber, Pest, Typhus og andre Febre saavelsom i de 
exanthematiske. Kunne vi haabe ved en taalmodig og om- 
hyggelig Udførelse heraf, naar derhos Mikroskopet og den 
chemiske Undersogelse tages til Hjælp, at den Dunkelhed, 
som nu omhyller Åarsagerne til Cholera og andre beslæg- 
tede pestagtige Sygdomme til en vis Grad kan Qernes? 
Tilstedeværelsen af en materiel og meddelelig Gift, som 
denne Sygdoms Agens, vil da blive eftervist eller ogsaa 
ikke kunne paavises. I forste Tilfælde vil det ikke læn- 
ger, som nu, være umuligt med noget Udbytte at omhandle 
dens Natur, Eiendommelighed, dens Sæde og Udbrednings- 
maade. Navnlig kunne vi lære, om den virker paa Orga- 
nismen, uden at optages i Blodet — eller gaaer over i 
denne Vædske og bliver der decomponeret — eller gaaer 
igjennem den til en eller flere af Afsondringerne og ad 
denne Vei bliver istand til at forplantes — eller om den 
formeres eller reproduceres paa Overfladerne, i Blodet, i de 
fra denne Vædske udskilte Afsondringer, og saaledes bliver 
en virkelig contagios Gift. 
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Phlebitis i Portaaren. 

(Efter Leudet i Archiyes generales de medicine n. s. 1.) 



Et interessant Tilfælde af denne Sygdom, berettet af Leudet, 
indtraf hos en iSaarig Kone, der den 2den Oktober blev 
angreben af Kuldegysninger og Kræftetab og dode den 26de 
med Symptomer, der meget lignede dem, som hore til den 
purulente Infektion. Bughinden var meget injiceret, og 
mellem Lamellerne af Hesenterium fandtes en rigelig Mængde 
af Pus i Forbindelse med udvidede Veneforgreninger, der 
vare udspændte af Pus ind til Stammen af Portaaren lige 
ved dens Indtrædelse i Leveren, paa hvilket Sted den del- 
vis var udfyldt af et fast, gult Coagulum. Forgreningerne 
indenfor Leveren indeholdt alle Pus^ men ingen Coaguler. 
Portaaren og dens Forgreninger vare faste og resistente 
og gabede ved Indsnit; den indvendige Hinde havde lige- 
ledes mistet sin Blodhed. Venerne til Milten og Bækkenet 
samt V. cavæ vare i normal Tilstand. Leveren var stor og 
en utallig Mængde smaae Abscesser vare udbredte i hele 
Organet. Levervenerne vare sunde. 

En Oversigt over de forskjellige Beretninger om lig- 
nende Tilfælde viser, at mange af dem ere for ufuldstæn- 
dig beskrevne til at det deraf er muligt at danne et almin- 
deligt Billede af denne Sygdomsform. Baade de adhæsive 
og suppurative Former have været beskrevne; men en blot 
Forogelse i Væggenes Consislens, forandret Farvning af den 
indvendige Hinde og andre Phænomener ere angivne, der 
ikke kunne ansees som charakteristiske for Phlebitis. 

Ikke alle Dele af Portaaren ere lige tilboielige til Be- 
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tændelse; hyppigst findes Pus i Grenene fra Hesenterium, 
Stammen og Forgreningerne til Leveren; kun et Tilfælde 
angives, hvor der var Affektion af Miltvenen. I nogle sjeldne 
Tilfælde har Phiebitis været indskrænket til Portaarens For- 
greninger i Leveren; de venose Vægge ere fortykkede og 
gabe ligesom Arterier efter Gjennemskjæring. Venens Farve 
er som oftest morkegraa, den indvendige Hinde ofte fortyk- 
ket, men den af de ældre Pathologer omtalte Injektion iagt- 
tages sædvanh'gen ikke. Omendskjondt blode, hvidlige Coa- 
fjruler kun findes adhærerede til en Del af Karrets Omfang, 
er dets Caliber aldrig fuldkommen oblitereret. Leveren 
er sædvanligen tiltaget i Omfang, er ofte Sædet for talrige 
Abscesser, omgivne af en mørkfarvet Areola, frembydende 
stor Lighed med de saakaldte metastatiske Abscesser, som 
variere i Storrelse fra en Ært til et Æg, og communi- 
cere direkte med de betændte Vener. Milten er sjelden 
angrebet anderledes end ved Udvidning. Waller har ved 
Siden heraf truffet Abscesser i Nyren, og Henoch angiver, 
at sekundære Abscesser i Lungerne, Leddene og Hjernen 
ere ikke sjeldne, men han anforer ikke Exempler derpaa. 

Sygdommens Anfald skeer sædvanligvis pludselig; men 
i nogle Tilfælde er i længere Tid Smerte i Epjgastrium 
gaaet forud, og dette er det Symptom, hvormed Sygdom- 
men hyppigst begynder. Nogle Forfattere ansee Meteoris- 
mus som et tidligt indtrædende og vigtigt Symptom; men 
Udvidning af de subcutane Vener paa Underlivsvæggen, som 
ogsaa er angivet, er ingenlunde noget constant Phænomen. 
Stærk Kuldegysning viser sig sædvanlig i Begyndelsen af 
Sygdommen, eller er under alle Omstændigheder tilstede 
under dens Forlob, indtrædende ganske uregelmæssigt flere 
Gange om Dagen, og det uden at der endnu er nogen Ud- 
vidning af Milten eller Absces i Leveren. Profus Sved, 
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som Nogle omtale, mangler ofte. En hdiere eller mindre 
Grad af Icterus indtræder sædvanlig i Forlobet af Affektio- 
nen; andre Symptomer som Tdrst og Brækning ere mere 
uvisse, saavel som de, der indtræde senere, som Coma, 
Delirium og stort Eræftetab; delte sidste Symptom viser sig 
ofte meget tidlig, og altid til en eller anden Periode i Syg- 
dommen. Som de mest charakteristiske Symptomer maa 
anfores Smerte i Epigastrium, Meteorismus, uregelmæssige 
Kuldegysninger og Udvidning af Leveren og Milten. Syg- 
dommens Varighed er meget forskjellig; der ere beskrevne 
Tilfælde, som have varet fra 8 til 60 Dage. I Flertallet af 
Tilfældene var Patienternes Alder mellem 24 — 40 Aar. Den 
foregaaende Sundhedstilstand frembod ikke særegne Omstæn- 
digheder. Aarsagerne ere meget dunkle, Sygdommen synes 
i de fleste Tilfælde at opstaae spontant. 



Tilfælde af Hemiplegi 

foraarsaget ved en Tilstopning af en Hjerne-Arterie. 

(Dr. Ru hl i Virchows Archiv« Bd. V. p. 188.) 



Som bekjendt indtræffer ikke sjelden ved Hjertesygdomme 
pludselig Hemiplegi med eller uden Tab af Bevidstheden, 
og Obduktionen udviser i saadanne Tilfælde stundom Hæ- 
morrhagi, stundom Blodhed i Hjernen, og i sidste Tilfælde 
ledsages denne ofte af Obliteration af en Arterie. Virchow 
har forst viist, at en saadan Obliteration af Arterier kan 
opstaae ved fremmede fra fjernere Dele med Eredslobet 
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bid forte Legemer, der standse i Karrene. Fdlgende tre 
Tilfælde af Hemiplegi tjene som Bevis herpaa. I det forste 
Tilfælde opstod pludselig Hemiplegi paa hoire Side hos en 
Patient med Hjertehypertrophi og Sygdom i Aortaklapperné ; 
efter Doden fandtes den venstre Art. fossæ Sylvii opfyldt 
med en forkalket Hasse, der tydelig var losrevet fra en 
Aortaklap, og det venstre Corpus striatum var emoUieret. 
Det er vel ikke aldeles afgjort, om Blodheden her har været 
en Folge af Obliterationen, men der kan neppe være Tvivl 
om, at den pludselige Hemiplegi maa tilskrives den sidste 
Aarsag. Det andet Tilfælde synes endnu stærkere at be- 
kræfte hans Anskuelse. Her opstod pludselig Hemiplegi i 
hoire Side, der efter 7 Timers Forlob endte med Doden. 
Ved Obduktionen fandtes Obliteration af Carotis cerebralis 
sinistra, foraarsaget ved Indkiling af et Coagulum, der var 
bleven Idsnet fra et gammelt Kalkconcrement, som hængde 
ved fra den forsnevrede Mitralklap ind i Ventriklen; der 
var dog ingen Blodhed af Hjernesubstansen, saa at alene 
Cirkulationens Standsning i en egen Del af Hjer- 
nen havde foraarsaget Hemiplegien, uden nogen 
synlig Forandring af Hjernesubstansen. I det tre- 
die Tilfælde (Phthisis pulmonalis) uden kjendelige Sympto- 
mer paa Hjertesygdom, opstod pludselig Hemiplegi i hdire 
Side; ved Undersogelsen var Carotis cerebralis sinistra ud- 
fyldt af en hvid, seig, elastisk Prop ; der var gul Emollition 
af den nederste og midterste Del af venstre Hemisphære. 
Paa Hitralklappen vare to fibrinose, hvide, elastiske Coagu- 
ler, der sadde fast paa og vare fast adhærerede til Excre- 
scenser paa Klapperne. I de andre Arterier mellem Mitral- 
kiapperne og Hjernearterien fandtes ikke Coaguler. I alle 
tre Tilfælde vare Hjernearteriernes Hinder normale, og 
der var ingen local Anrsag til deres Obliteration. — Disse 
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Iagttagelser ere af Vigtighed, forsaayidt som de bekræfte 
den Anskaelse, at alene Unddragelsen af Blodtillobet ?il 
foraarsage Hemipiegi. 



Efter de daglige OpgiTelser har Antallet af Angrebne 
og Dode af Cholera siden den 22de Juli været folgende: 
Fra 21de til 22de Juli bleve 280 angrebne, 196 dode 



- 23de — 


291 





154 - 


- 24de 


248 




165 - 


- 25te — — 


230 





131 - 


- 26te — - 


303 




133 - 


- 27de 


279 




150 - 


- 28de 


346 





184 - 



Fra 22de til 28de Juli var Antallet 1977 Angrebne, 1113 Dode. 
Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 4759 An- 
grebne, 2513 Dode. 

Antallet af de Angrebne fra 21de til 28de Juli er alt- 
saa lidt mindre end det var i de foregaaende 7 Dage, det er 
nemlig aftaget med 76, derimod viser sig en Forogelse i Do- 
deligheden, idet Dodelighedsforholdet^ der i forrige Uge var 47 
pCt., er steget til lidt over 56 pCt. Det daglige Sygeantal 
viser desværre i det Hele taget en meget stor Udbredning af 
Epidemien, der ligesom er bleven stationær, eftersom de Fluk- 
tuationer i Antallet, der kunne vise sig fra det ene Dogn til det 
andet, ikke ere af væsentlig Betydning. Der er vel neppe no- 
gen af Europas storre Stæder, hvor Cholera siden 1834 har 
hersket i den Udstrækning, som for Tiden i Kjobenhavn. Der- 
imod vilde man upaatvivlelig feile, hvis man af det forogede 
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Antal Dode vilde slutte til en Tiltagen af Epidemien i Inten- 
sitet. Det maa nemlig ikke oversees, at dette storre Dd- 
delighedsforhold er fremkommet derved, at der til et vist 
Antal hurtig dodelige Tilfælde, der ere indtrufne blandt de 
i denne Uge tilkomne Syge, kommer endnu en Mængde 
consekutive Dodsfald blandt de overliggende Patienter fra 
forrige Uge, i hvilket Sygeantallet var saa stort, men 
Dddsantallet ringere, hvilket unægtelig for en Del hid- 
rorte derfra, at Mængden af consekutive Dodsfald ikke 
kunde blive saa stort. Saaledes bliver det forstaaeligt, 
at en tilsyneladende Tilvæxt i Dodelighed kan falde sam- 
men med en Formindskelse i Epidemiens Intensitet. Der 
er endnu andre Omstændigheder, der her maa komme 
i Betragtning. Det synes nemlig, at Tilfældene af Cho- 
lerine ere blevne meget hyppigere og almindeligen ud- 
bredte, vistnok et Tegn paa, at den epidemiske Indfly- 
delse gjor sig gjældende i stor Udstrækning; men paa den 
anden Side synes disse Cholerinetilfældene lettere at kunne 
hindres fra at gaae over i den udtalte Cholera, ligesom 
ogsaa selv denne at have et mindre hurtigt Forlob og oftere 
at kunne gaae over til en typhos Tilstand, der rigtignok 
ikke sjelden faaer 'et uheldigt Udfald. Man er derfor vel 
berettiget til at tillægge Epidemien en mildere Charakter 
ved Siden af dens betydelige Udbredning. 

Paa Grund af Epidemiens Udbredning, samt for at faae 
Leilighed til at udlufte og desinficere de ældre, forst ind- 
rettede Cholerahospitaler, ere i den forlobne Uge 3 ny 
Cholerahospitaler oprettede, nemlig et i den ny Skolebyg- 
ning i Suhmsgaden Nr. 221, et i Skolebygningen paa Bleg- 
damsveien og et i Skolebygningen i Prindsensgade paa Chri- 
stianshavn. 

For at ordne og fremme Sygebehandlingen i Hjemmet 
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er det fundet hensigtsmæssigt at ansætte særegne Ciiolera- 
læger i hvert af Byens Distrikter, som hver især vedblive 
at beholde de engang af dem antagne Syge under Behand- 
ling; denne Forandring indtraadte den 27de Juli om Mid- 
dagen. Derimod er det, især paa Grund af Mangel paa den 
dertil fornodne Lægekraft, fundet nødvendigt at indskrænke 
Visitationerne til de værst angrebne Gader og Huse. End- 
videre 2 nye Bureauer oprettede i Kjobenhavn og et tredie 
for Norrebro og Blegdamsveien« 

1 den forlobne Vge ere atter to sorgelige Dodsfald ind- 
trufne iblandt Kjobenhavns Læger, nemlig Overlæge Berg 
og Distriktslæge P. Bramsen. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BianooLuDOs Bogb-ykkeri. 



Den6.Angn8t 1853. 

Ugeskrift for Læger. 

2den Række XIX. Nr. 6. 



Redigeret af Dr. G. Hempel. 



Den indiske Pest og den sorte 

En historisk pathologisk Skizze 

(af Dr. A. Hi r s eb i Danzig: Virchows Archiv ffir pathol. Anatomie und 
Physiologie und fur klinische Medicin 5te Bds 4tes Heft, Berlin 1853.) 



En af de interessanteste Epoker i Epidemiernes Historie 
udgjor dette Aarhundredes 4de Decennium : vi iagttage her 
sammentrængte i et Tidsrum af faa Aar de mangfoldigste 
Sygdomsformer herskende i epidemisk Udbredning over den 
hele beboede Jord^ snart ved Siden af hinanden, ikke sjel- 
den folgende ef(er hinanden; og Indledningen hertil dan- 
nede de mod Enden af tredie Decennium grasserende Kold- 
feberepidemier og Influenzerne i Aarene 1831 til 1833. 
Cholera, som siden Aar 1823 var bleven stationær paa de 
europæiske Grændser, havde i hurtig Strom oversvømmet 
det russiske Rige og 1831 betraadt den tydske Jordbund; 
efter den fulgde en almindelig udbredt Abdominaltyphus og 
i Sydtydskland Dysenteri; den samme Scene gjentog sig 
noget senere ogsaa i Europas ovrige Lande, og samtidig 

Aoden Rckke 10. Bind 
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optraadte i Frankerig; og Italien, ved Siden af den for disse 
Lande eiendommelige Svedefeber, en hidindtil ikke iagttaget 
Sygdomsform, den saakaldte Cerebraltyphns (Franskmæn- 
denes Mewngite encephalo-rhachidienne epidemique) for 
forste Gang i epidemisk Udbredning. 1 Amerika gjorde paa 
den Tid Cholera, Typhus og Gulfeber hinanden Rangen 
stridig, i det europæiske Tyrki, det vestlige Asien, Ægypten 
og i en stor Del af Berberiet rasede typhos Feber og Bu- 
ronpest — og netop til denne Tid optraadte i den nord- 
vestlige Del af Forindien en Sygdom, som ved Nyheden i 
sine Yttringer og Ondartetheden af sin Charakter synes at 
have tildraget sig de engelske Autoriteters Opmærksomhed 
i ligesaa hdi en Grad, som sammesteds var Tilfældet ved 
Choleraens forste Udbrud i Aaret 1817. Senere Underso- 
gelser og Efterforskninger i Medicinal-Embedsmændenes 
Archiver viste vel, at den samme Sygdom allerede tidligere 
havde hersket i hine Egne, men Interessen for samme tabte 
sig efterhaanden igjen, da Sygdommen, efter at have bestaaet 
i 2 Aar, udslukkedes og indtil den nyeste Tid ikke mere 
fremtraadte i hin faretruende Skikkelse. Videnskaben har 
hidtil taget saa ringe Motize af denne Sygdom, at vi endnu 
i den nyeste Tids Værker finde det gamlo Valgsprog gjen- 
taget: „Osten for Indus gives der ingen Pest og ingen 
Typhus.^ Vi ville faae at see, at der netop her handles 
om en sand Pest, af en ganske eiendommelig Charakter, 
som man til Forskjel fra den bekjendte orientalske Bubon- 
pest med Foie kan kalde den indiske Pest. 

Naar vi i det Folgeode skulle forsoge at henlede Læsernes 
Opmærksomhed paa denne Gjenstand, saa skeer det i den Over- 
bevisning, at Kjendskab til de mangfoldige, ved lokale og nati- 
onale Indvirkninger betingede Modifikationer af en og samme 
Sygdomsform til forskjellige Tider ogi forskjellige Egne, saa- 
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ledes som geograph'ske og historiske Undersøgelser paa 
Pathologiens Gebet viser os dem, er nodvendig til en noie 
Forslaaelse af en Sygdoms væsentlige Charakterer; fornem- 
melig gjælder dette for den store Række af feberagtige 
Sygdomsprocesser, i hvilke hverken den chemiske eller den 
anatomiske Undersogelse har kunnet eftervise det Udgangs- 
punkt, hvorfra vi kunne forstaae hele Sygdommens Udvik- 
lingsgang, og hvor kun Gruppen af de i levende Live og 
efter Doden i Liget iagttagne Phænomener sætter os istand 
til at construere et mere eller mindre afsluttet Sygdoms- 
billede, som, idet det ved de mest fremtrædende, charak- 
teristiske Træk henfores til andre Sygdomsbilleder, lader 
os ahne den indre Sammenhæng mellem begges pathologi- 
ske Proces. 

Den forste sikkre historiske Kundskab til den »indiske 
Pests epidemiske Optræden daterer sig fra Aaret 1815 i 
Provindserne Kutch og Guzerate, hvilke Aaret i Forveien 
vare blevne hjemsogte af en frygtelig Hungersnod. Syg- 
dommens Oprindelse er indhyllet i Morke, og af de tildels 
hinanden modsigende Beretninger lader sig heller ikke op- 
stille noget noiagtigt Billede af Sygdommens Udbredning. Vi 
vide kun med Bestemthed, at Sygdommen i Mai 1815 alle- 
rede strakte sig over en Del af Kutch og Wagur, vedva- 
rende herskede i disse Egne indtil det folgende Aar, og 
navnlig fra Januar til Marts 1816 anrettede uhyre Odelæg- 
gelser iblandt Befolkningen. Til samme Tid optraadte den 
i Kattywar og udbredte sig senere i nordvestlig Retning til 
Sinde, hvor den i November s. A. havde naaet Hyderabad 
og der daglig krævede 60—70 Offere. Om dens videre 
Udbredning imod Vest, og om den har overskredet Indus, 
er Intet bleven bekjendt. i Ihallawar, det nordostlige Di- 
strikt af Guzerate, viste Sygdommen sig i Begyndelsen af 
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Aaret 1817 og gik her frem i ostlig Retning tii Dun- 
dooka; i denne Egn aftog den imod Enden af Aaret i Hef- 
tighed, optraadte i det folgende Aar, som det synes, mere 
sporadisk, men udbrod i Aaret 1819 ved Regntiden med 
fornyet Kraft, og viste sig ikke alene i de tidligere hjem- 
søgte Egne og i de hidtil forskaanede Steder af den nord- 
lige Del Guzerate. men udbredte sig denne Gang ogsaa vi- 
dere imod Ost i Zillah og Ahmedabad. 

Mod Slutningen af Aaret 1821 udslukkedes Epidemien 
fuldkommen, og, med Undtagelse af en Angivelse hos Ran- 
ken, hvorefter Pesten 1823 viste sig i fijergegnene ved 
Kamaoon (Himalaya), hdre vi Intet om den forend i Aaret 
1836, da den optraadte med stor Heftighed i et fra den 
tidligere angrebne Egn fjernt beliggende Landskab, og der, 
som omtalt, forst tildrog sig Ovrighedernes og Lægernes 
almindelige Opmærksomhed, og gav Anledning til omfattende 
Undersøgelser og sanitære Foranstaltninger. 

Denne Gang vare Rajpootana-Staterne Skuepladsen for 
Odelæggelserne, og navnlig kom den forste Kundskab om 
Sygdommen fra den i Provindsen Blarwar liggende Stad Pali, 
Middelpunktet for Handelen imellem Havnen ved Guzerate 
og Centralindien ; de^af dens Navn Pali-Pesten, omendskjondt 
det er intet mindre end afgjort, at Sygdommen ogsaa vir- 
kelig her havde fundet sit Udspring, idetmindste herskede 
den samtidig, i Juli 1836, ogsaa i andre Egne af Provind- 
sen. Efterat den havde udbredt sig over den storste Del 
af Marwar (i Provindsens Hovedstad Djodpoor viste den sig 
i Oktober s. A.)? overskred den Holderne, som imod Ost 
adskille Marwar fra Mewar, hjemsogde ogsaa denne Pro- 
vinds, optraadte senere i Distriktet Adjmer og naaede i 
April 1837, paa en Tid da Sygdommen næsten var forsvun- 
den i Marwar, til de brittiske Kantonnementer ved Nussera- 
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bad, hvor den dog udslukkedes med Indtrædelsen af den 
lorre Aarstid. Imod Enden af dette Aar udbrod Sygdom- 
men paa ny i Marwar og navnlig i Paii og herskede indtil 
Foraaret 1838, saa at Epidemien i det Hele indtager et Tids- 
rum af 2 Aar. 

Siden den Tid horte man igjen ikke noget om Epide- 
mien for et længere Tidsrum; forst fra Aaret 1850 omtales 
et nyt Udbrud af den i Gurhwal og Kamaoon (paa Skraa- 
ningen af Himalayabjergene), en Kjendsgjerning, hvortil vi 
senere ville komme tilbage. 

Disse to Epidemiers Historie er her forelobigen skil- 
dret ialmindellge Omrids; de vigtigste specielle Data ville 
senere blive omhandlede, efterdt vi forst have givet en 
Skildring af Sygdomsbilledet, der her, ligesom ved enhver 
anden epidemisk Sygdom, vel udviste mangfoldige Modifika- 
tioner og Nuanceringer, men dog ved en fuldkommen Ud- 
vikling af Sygdommen væsentlig forholder sig paa folgende 
Maade : 

Sygdommens Udbrud skete for det meste pludselig med 
en meer eller mindre heftig Kuldegysning og snart derpaa 
fdlgende Hede; samtidig klagede Patienterne over Smerter 
i Hovedet, Ryggen og Extremiteterne, stor Kraftesloshed, 
Svimmelhed og en stærk udviklet aandelig Apathi. Den i 
Begyndelsen stærke og hurtige Puls blev blod, let at trykke 
sammen, og naaede en Hyppighed af 110-150 Slag; Hu- 
den var brændende hed og tor, der indtraadte Lyssky og 
Rodhed i Oiets Bindehud, Ansigtet blev glodende hedt og 
fik Udtrykket af en forfærdelig Angst. Den i Begyndelsen 
hvidh'g belagte eller ogsaa naturlig farvede, med meget 
udviklede Papilier besatte Tunge blev tor, sprukken, der 
indtraadte Qvalme, sjelden Brækning af galdeagtige, Kaffe- 
grums lignende Masser; Underlivet viste sig opspændt, haardt. 
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ikke smerteligt ved Tryk, Stolgangen var for det meste 
standset, kun sjelden og forst imod Enden af Sygdommen 
iagttog man blodig Diarrhe; Urinen var sparsom og dunkel 
farvet, Patienten klagede over heftig Torst og faldt snart i 
Delirier eller en dyb Sopor. Under disse Tilfælde indtraadte 
paa den 2den eller 3die Dag de eiendommelige for Syg- 
domsprocessen charakteristiske Phænomener, LungeafTektion 
og Kirtelsvulster (Buboner); Patienterne klagede over en 
heftig Smerte under Brystbenet og over Aandenod, der ind- 
traadte Hoste med Opspytning af rent Blod eller blodfarvet 
Slim, og Uroen og Angsten naaede sin hoieste Grad. Bu- 
bonerne viste sig for det meste i den venstre Lyskeegn, 
sjeldnere i Axelhulheden eller i Nakken, kun undtagelsesvis 
i storre Antal. Med disse Symptomers Optræden tiltoge 
alle Tilfældene; det glodende rode Ansigt, de af Oienhu- 
1erne tilsyneladende fremtrædende, rode, glindsende Oine, 
det vilde, stive Blik, gave den Syge Udtrykket af en Beru- 
set; Tunge og Tænder bedækkedes med en mork, klæbrig 
Masse, Aanden blev stinkende, og under successiv Synken 
al' Kræfterne med svag og intermitterende Puls, kolde Ex- 
tremiteter, Coma og andre Phænomener af Paralyse ind- 
traadte Doden, sædvanligvis allerede paa Sygdommens tredie 
Dag. Overlevede Patienterne den 4de Dag, saa vare de for- 
detmesle reddede; i disse Tilfælde tiltoge de i Begyndelse 
smaae, under Huden bevægelige, meget smertefulde Bubo- 
ner hurtigt i Storrelse, bleve blode, gik over i Abscesser 
og udtomte, naar de aabnedes, et rent eller med Binde- 
vævsstykker blandet Pus, eller de bleve, efterat have naaet 
Storreisen af en Valdnod og derover, i længere Tid statio- 
nære, og Exsudatet blev senere efterhaanden absorberet. 
I disse gunstig forlobende Tilfælde formindskedes snart Fe- 
beren, Hovedpinen. Delirierne og den qvælende Torst, men 
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Helbredelsen indtraadte stedse meget langsomt. Aldrig har 
man iagttaget Karbunkler, derimod saae enkelte undertiden 
Petechier, og Glen bemærker endvidere, at han ogsaa ved 
Exanthemets Fraværelse stedse har iagttaget Afskalning af 
Overhuden i Reconvalescensen. 

Ikke altid forlob Sygdommen med alle de her opreg- 
nede Symptomer tilsammen; af Vigtighed er navnlig den 
Omstændighed, at Sygdomsprocessen hyppigen kun kastede 
sig paa det ene af de to væsentlige Steder for dens YUrin- 
ger, Lungerne eller Lymphekirtlerne, og saaledes iagttoges 
paa en Maade en Delingsform af Sygdommen, i Epi- 
demien 1819—21 gjorde derfor Folket i Guzerale For- 
skjel imellem Bubonsygdommen og Lungesygdommen; de 
Tilfælde, i hvilke Lungerne fortrinsvis bleve Fokus for Syg- 
domsprocessen, forlob langt mere hurtigt og ondartet end 
de, i hvilke det kom til Udviklingen af Buboner; ikke sjel- 
den bukkede Patienterne da under allerede efter 48 Timers 
Forlob eller endnu tidligere, naar, som undertiden pleier at 
være Tilfældet, Blodhoste oplraadte strax i Sygdommens 
Begyndelse; Patienterne faldt under disse Omstændigheder 
hurtigt i Coma, og opgave Aanden allerede efter faa Timers 
Forlob. I enkelte Egne herskede „Lungepesten** fortrinsvis, 
og, hvad der fortjener at mærkes, netop i Begyndelsen af 
enhver Epidemi iagttoges, saavidt man af de foreliggende 
Beretninger kan slutte, fortrinsvis denne Form af Sygdom- 
men, medens den senere blev sjeldnere og kun som en 
Tilfældighed traadte op ved Siden af Kirtelaffektionen. En- 
delig maae vi ogsaa omtale den i den indiske Pest, ligesom 
i alle andre Pestepidemier, iagttagne Kjendsgjerning, at 
mange Mennesker uden videre farligere Tilfælde fik en 
Bubo, men dog kunde gaae omkring med samme, stundom 
under et let Ildebefindende, og besorge deres Forretninger 
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og bleve helbrcdede, enerat Svulsten var gaaet over til en 
Absces eller absorberet 

Alle Iagttagere stemme overens i, at Langeaffektionen 
i prognostisk Henseende var det værste Tegn; af saadanne. 
som havde blodig Ophostning, helbrededes kon meget faa. 
og det var derfor en iblandt Folket udbredt Anskuelse, at 
den, i hvis Opspytning der viste sig Blod, var fortabt Naar 
det var kommet til Dannelsen af Bnboner, afhang Patientens 
Redning af den hurtige Udvikling og Suppuration af Kirtel- 
svulsten; trak det i Langdrag med disse Phænomener, saa 
var det dodelige Udfald temmelig sikkert 

Dodelighedsforholdet i disse Epidemier var i Alminde- 
lighed meget stort og skal baade absolut og relativt langt 
have overgaaet Dddelighedsforholdet i Cholcra; om endog 
Tallene paa de Angrebne og Dode mangle al Tilforladelig- 
hed, da de for det meste kun udgik fra Indfodte og tilmed 
kun for den mindste Del bleve bekjendte for de brittiske 
Autoriteter, saa have dog de engelske Læger, der bereiste 
de af Sygdommen hjems5gte Egne, med Bestemthed over- 
bevist sig om, at Antagelsen af et Mortalitetsforhold af 
af 75—80 pCt af de Angrebne ikke er ansat for hoit Til 
en omtrentlig Bedømmelse af Sygelighedsforholdene skal 
kun anfores den ene, temmelig tilforladelige og af flere 
Iagttagere bekræftede Kjendsgjerning, at i Pali en Stad paa 
omtrent 20,000 Indvaanere, af hvilke for ovrigt en stor 
Del efter Sygdommens Udbrud havde forladt Staden, vare 
under den i 7 Maanedcr herskende Epidemi (fra Juli 1836 
til Januar 1837) 4000 Mennesker faldne som OfTere for 
samme, saa at altsaa, ved en Mortalitet af kun 70 pCt 
6000, d. e. næsten 30 pCt af hele Befolkningen maae have 
været angreben. 

Holder man sig til disse Meddelelser, kan man neppe 



89 



nære nogfen Tvivl om den her omhandlede Sygdoms Beskaf- 
fenhed, saaledes som Anskuelsen derom er opstaaet hos de 
Læger, der have iagttaget samme. De fleste, der have 
givet Beretninger derom, stemme naturligvis overens deri, 
at Sygdommen ikke var andet end en Bubonpest, og 
blandt andet træffer man denne Anskuelse navnlig hos 
dem, der have lært denne Sygdom at kjende i Levan- 
ten; andre erklærede Sygdommen for en ondartet Typhus 
og sogde navnlig en indre Sammenhæng mellem denne Syg- 
dom og de samtidig i det ostlige Hindostan herskede ty- 
phosc Febre — en Anskuelse der ingenlunde udelukker den 
forste Antagelse. Vi maae ansee hin Sygdom for en eien- 
dommelig modificeret Bubonpest og ville i det Fdlgende 
forsoge at udvikle dens Eiendommeligffl^der og dens For- 
hold fil andre og tidligere Pestepidemier, efterat vi For- 
veien have kastet et Blik paa de Momenter, i hvilke man 
troede at finde eller kunde finde Grunden til Sygdommens 
Optsaaen og Udbredning. 

Hvad nu forst Veirforhold og Aarstid angaaer, saa ud- 
ovede de i ingen Henseende nogen Indflydelse paa Epide- 
mien; i Guzerate oplraadte Sygdommen 1819 i Regntiden, 
i Morve udviklede den sig under den kolde Aarstid og her- 
skede til ind i Sommeren, uden at lide nogen væsentlig 
Indskrænkning ved Veirforandringer; i Pali rasede den for- 
ste Epidemi fra Juli til Januar, den anden fra November til 
Februar, og medens den her udslukkedes med Indtrædelsen 
af den fugtige Aarstid, optraadte den ved Nusserabad og 
vedblev at herske lige til den torre Aarstid. 

Den samme Uafhængighed frembod Sygdommen af Jord- 
bundsforholdene, og navnlig viste sig den Antagelse gan- 
ske ubegrundet, at den skyldte Sumpuddunstninger sin Op- 
rindelse. Dens forsle Optræden 1817 i de nordlige Distrik- 
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ter ved Gazerale. hvor der er store Marskegne, gav An- 
ledning til denne Paastand; derimod ligger Morve, hvor 
Sygdommen herskede 1817 og 1819, paa den hoire Bred 
af en h'lle Flod, i en for Sumpe aldeles fri Egn, og ligesaa 
ere alle de Steder i Kattywar, hvor Sygdommen herskede, 
og som bleve besogte af Whyte, beliggende enten paa den 
klippefulde Bred af en flydende. Strom eller paa en sandet 
Jordbund. Den ostlige Del af Ahmedabad, hvor Epidemien 
optraadte 1821, er en vidt udstrakt Sandslette, næsten gan- 
ske uden Vegetation, kun hist og her, navnlig i Nærheden 
af Landsbyer, finder man Trævæxter, intetsteds Marskbund, 
og ligeledes skildrer Forbes Provindsen Marwar som et 
stort, ode Land med sandet Bund og sparsom Vegetation; 
de smaae, i Nærheden af Pali beliggende Vande kunne her 
saa meget mindre komme i Betragtning, som mange Stæder 
i Provindsen, der ere omgivne af stagnerende Saltvand 
og Kornmarker, bleve fuldkommen forskaanede for Epi- 
demien. 

Fiere Iagttagere endelig, navnlig Ranken og Whyte, 
lægge i ætiologisk Henseende stor Vægt paa Beboernes 
Livsforhold i disse af den indiske Pest angrebne Egne. At 
den forud for Sygdommens forste Udbrud gaaonde Hungers- 
nod ikke kunde blive uden Indflydelse, kan der ncppe være 
Tvivl om; ja i enkelte Egne vil man have gjort den Iagt- 
tagelse, at fortrinsvis de bleve syge, der udelukkende vare 
henviste til en i og for sig mangelfuld vegetabilsk Diæt. 
At de fattigere Folkeklasser leverede Hovedcontingentet til 
Sygeantallet, er en ved de fleste Epidemier iagttaget Kjends- 
gjcrning, ligesom ogsaa den ved den indiske Pest consta- 
terede Omstændighed, at slet luttede og overfyldte Rum 
væsentlig begunstigede Sygdommens Udbredning. Men Alt 
dette^ der iovrigt ikke sjelden er bleven gjort gjældende 
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ogsaa for den ægyptiske Pests Opstaaen, er ikke tilstræk- 
keligt til at forklare Udviklingen af den indiske Epidemi ; 
ganske de samme Forhold finder man i uendelig mange 
andre Egne, ja i Hjertet af Europa, i den samme Grad, og 
dog blev, idetmindste i sidste Aarhundrede Pesten fjern fra 
disse. 

Under denne Mangel af positive Kjendsgjerninger til at 
forklare Sygdommens Oprindelse, ved det endnu herskende 
Ubekjendtskab til Hindostans nordlige Provindsers nosolo- 
giske Forhold og den tildels med megen Sikkerhed udtalte 
Paastand om Sygdommens contagiose Udbredning, laae den 
Formodning nær, at Pesten kunde være indfdrt udenfra, og 
virkelig er der en Omstændighed, der synes at tale for en 
saadan Anskuelse: man iagttog nemlig, at Sygdommen 1819 
forst udbrdd i Vuncaneer og Sila iblandt Bomuldsarbeiderne 
(Boras) og 1836 i Pali blandt Toiarbeiderne (Chipas), og 
fra disse meddelte sig til den ovrige Befolkning, saa at 
strenge Contagionister ledtes til den Hypothese, at Pestcon- 
tagiet var bleven indfort imellem Arbeiderne ved de til- 
forte raae StofTe. De nyeste Undersøgelser have fort til 
en anden Anskuelse om visse Gjenstandes formodede In- 
fektion med Pestcontagium, og vi ere overbeviste om, at 
Europa, ja hele Jorden forlænge siden maatte have været 
en Grav, dersom Pesten virkelig kunde udbredes paa denne 
Maade; men hvad den indiske Pests Oprindelse angaaer, 
synes denne Anskuelse ligefrem at være hoist usandsynlig: 
de fleste Toier, navnlig linnede og uldne, komme fra En- 
gelland til Indien, den raa Bomuld erholde Arbeiderne fra 
deres eget Land, og kun enkelte StofTe, navnlig Silkevare 
komme fra Levanten. Antages nu disse SilkestofTe at have 
indeholdt Pestcontagium, hvorledes bliver det da forklarligt, 
at Sygdommen udbryder i en midt i Landet liggende Pro- 
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vinds, medens den storste Del af det ovrige Land, hvortil 
de samme Vare ligeledes komme, og det endnu langt tid- 
ligere, bleve forskaanede for Sygdommen? Den hele An- 
skuelse synes saa uendeligt sogt at selv dens ivrigste Tilhæn- 
hængere Maclean, Whyte o. A. kun udtale den med Tilba- 
geholdenhed. — Ligesaa uholdbar som Anskelsen om Syg- 
dommens Oprindelse ved Contagium, synes Hypothesen om 
dens Udbredelse ved Contagium at være. Den indiske Pests 
Historie tjener aldeles som Bekræftelse paa de af Flertallet 
af det Pariser Academie de medicine efter omfattende Un- 
dersogelser bifaldte Anskuelser hvad Pesten angaaer (der 
gaae ud paa, at denne ikke er contagios), og til Bevis her- 
paa skulle vi her anfdre de vigtigste Kjendsgjerninger af 
de meddelte Beretninger. Forst maae det bemærkes, at vi 
her have at gjore med Iagttagelser, der i dobbelt Hen- 
seende ere temmelig rene: for det forste vidste Befolkningen 
i Begyndelsen ikke, at den havde en Pest for sig, og som 
Folge heraf var der i den forste Epidemi aldeles ikke Tale 
om Qvarantæneforanstaltninger, og i den anden bleve disse 
forst iværksatte imod Slutningen af Epidemien, og da, som 
Beretningerne selv tilstaae, paa en hoist mangelfuld Maade. 
Enhver virkelig contagios Sygdom udbreder sig stedse fra 
et eller flere Centra; den anfalder forst enkelte, og kun 
efterhaanden tiltager Antallet af de Angrebne, naaer Holde- 
punktet og aftager ligeledes lidt efter lidt. Hel anderledes 
var den indiske Pests Forlob; ved denne udbrod Sygdom- 
men pludselig med al Hastighed i et hidtil sundt Sted, holdt 
sig paa denne Hoide i en eller flere Uger, ophorte da og 
opblussede nogen Tid efter paany; i Mellemtiden angreb 
den ligesaa pludselig et ofte fjernt liggende Sted, medens 
de mellemliggende Egne bleve forskaanede, eller fOrst langt 
senere bleve angrebne^ efterat Nabolauget allerede havde 
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været i hoi Grad hjemsogt. I Gangapoor bleve i Aaret 
1837 pludselig 4 Individer syge af Pesten; man ijernede 
strax disse Personer fra Staden^ og troede at AU var vun- 
det, da Sygdommen virkelig ikke yltrede sig mere; men 
4 Maaneder senere udbrod den ligesaa pludselig uden nogen 
efterviselig Aarsag, men denne Gang med stor Voldsomhed. 
I Dollera indskrænkede Antallet af Sygdomstilfældene i 1817 
sig til 3 og, uden at nogensomhelst Forsigtighedsforholds- 
regel blev truffen, og uagtet Stedet stod i uhindret Sam- 
qvem med hele det inficerede Nabolaug, viste sig ingen 
flere Sygdomstilfælde; forst mange Maaneder senere, da hele 
Omegnen var ganske sund, optraadte Sygdommen epidemisk 
i Dollera, dog uden at udbrede sig til Nabolauget. Buriad 
udgjorde den ostlige Grændse for Sygdommens Udbredning 
i to Maaneder, forend den trængde ind i Ahmedabad. I 
Wuncaneer optraadte Sygdommen 1819, som anfort, forst 
imellem Bomuldsarbeiderne; efterat en Del af dem vare 
blevne Offere for Sygdommen, forlode de ovrige Arbeidere, 
der vare forblevne sunde, Staden og trak sig tilbage i de 
nærliggende Bjerge, medens en Sygevogter stilledes for 
enhver af de i Staden tilbageblevne Syge. Saasnart en af 
disse var dod, gik nogle Folk tilbage i Byen, jordede Liget 
og trak sig derpaa tilbage til deres Bjerge. 15 Dage der- 
efter vare alle de tilbageladte Syge ddde; nu vendte Be- 
boerne igjen tilbage til deres Vaaninger, og hverken paa 
Bjergene eller efter Hjemkomsten forefaldt noget Sygdoms- 
tilfælde imellem dem, men blandt de ovrige Stedets Beboere 
bleve i den hele Tid kun 4 — 5 Personer syge af Pesten. 
Overfor disse og lignende Kjendsgjerninger at ville holde 
strængt paa Pestens Contagiositet synes virkelig ligesaa 
urigtigt, som folgende Bemærkning af Glen er overfladisk: 
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kun den Omstændighed, at Sygdommen aTgjort ikke var 
smittende, er til Hinder for at erklære den for Bubonpe- 
sten. — At Sanimenhobning af Patienter i snevre, slet ud- 
luftede og tillukkede Rum og Huse bidrog meget til Udbred- 
ningen af den indiske Pest, er et ved afgjorende Kjends- 
gjerninger beviist Faktum, ligesom saadant er erkjendt ved 
mange andre Sygdomme, og antaget af det Pariser Aca- 
demi som Aarsager til Dannelsen af Infektionsbrændpuiikter 
for den ægyptiske Pest. (Sluttes.) 



Efter de daglige Opgivelser har Antallet af Angrebne 
og Dode af Cholera siden den 28de Juli været folgende: 
Fra 28de lil 29de Juli bleve 295 angrebne, 148 dode 
. 30ie _ _ 237 — 115 — 

. 31te _ _ 205 — 129 — 

- 1ste Aug. — 209 — 123 — 

. 2den _ -> 148 — 99 -> 

. 3clie _ _ 146 — 97 - 

-4de — — 143 - 81 — 

Fra 22. Juli til 4. Aug. var Antallet 1383 Angrebne, 792 Dode. 
Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 6142 An- 
grebne, 3305 Dode. 



Vi have altsaa i denne Vge havt et betydeligt mindre 
Autal Syge, nemlig 594 færre end i forrige Uge, hvilket 
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for saavidt er trostende , som det deraf er diensynligt, at 
Epidemien er i Aftagende^ ligeledes er Antallet af Dode 
formindsket med 321; men naar det dog ikke er aftaget i 
samme Forhold som Antallet af Angrebne, saa hidrorer det 
fra den Omstændighed, som udvikledes i forrige Nummer, 
at der i dette Antal er indbefattet en Mængde consekutive 
Dodsfald blandt de mange fra Epidemiens Acme overlig- 
gende Syge. Ogsaa er Epidemiens Voldsomhed ophort i 
visse Lokaliteter, som vare Sygdommens værste Arnesteder, 
som paa Almindelig Hospital, og nogle af de værst over- 
fyldte Huse i Byen; det synes som om Sygdommens Magt 
har udtomt sig her, rimeligvis fordi en af de væsentlige 
Betingelser for dens Heftighed i disse Steder, Overfyldning, 
er hævet, dels ved Sygdommens egen Rasen, dels derved 
at nogle af de usundeste og værst medtagne Huse ere 
blevne rommede ved Beboernes Henflytning til midlertidige 
Vaaninger. — Alligevel maa Antallet af Syge og Dode for 
denne Uge i og for sig ansees for stort i Forhold til Byens 
Folkemængde, naar det betænkes, at der i denne maa være 
en betydelig Afgang, eftersom et stort Antal har forladt 
Byen. — Saavidt det kan skjonnes af den personlige Er- 
faring, ere Tilfældene af Cholerine og Cholera-Diarrheer 
endnu mere almindelig udbredte end i forrige Vge^ hvilket 
viser, at den epidemiske Indflydelse gj6r sig gjældende 
i stor Udstrækning, paa samme Tid som Hyppigheden af de 
egentlige Choleratilfælde aftager. 

Medens Epidemien saaledes er i Aftagende her i Byen, 
har den begyndt at yttre sig noget stærkere paa Amager 
og i de nærmest liggende Landsbyer, ligesom der ogsaa er 
forekommet sporadiske Tilfælde mange Steder i Provindserne; 
i nogle' Byer f. Ex. i Mykjobing paa Falster og i Aarhus 
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ere Tilfældene blevne saa talrige, at Sygdommen i disse 
Byer maa antages at herske epidemisk. 



Udnævnelser. UDder 27de Joli er Overlæge paa næstældst Gage 
i Armeen, Jastitsraad J. P. Jacobsen, Ridder af Dannebrogen og Danne- 
brogsmand, oprykket paa ældst Overlægegage,- og Overlæge paa yngst 
Gage i Armeen, A. F. Ratje, oprykket paa næstælst Overlægegage. 



C. A. Reitzel s. Bo og Arvinger. 
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DenM-Angngt 1853. 

Ugeskrift for Læger. 

2deii Række XIX. Nr. 7 — 8. 



Redigeret ar Dr. C. Hempel. 

Iagttagelser om Behandlingen af den asiatiske 

Gholera. 

(Af E. Fenger, Professor og Overlæge ved det kgl. Frederiks Hospital.) 



Fra enkelte ærede Colleger har jeg modlaget Opfordring 
til at meddele de Iagttagelser om Virkningerne af forskjel- 
lige Midler imod Cholcra, som jeg har havt Leilighed til at 
indsamle, især for at Lægerne i Provindserne kunne nyde 
godt af, at Sygdommen denne Gang er kommen til os her 
i Hovedstaden forend til dem. Vel har jeg ikke nogen fast 
OverbeYisning om, at Sygdommen her er anderledes og 
paavirkes anderledes af Medicamenter end i andre Lande, 
og det er mig altsaa tvivlsomt, hvorvidt de Herrer Colleger 
ville gjore bedre i at tage Hensyn til min end til fremmede 
Lægers langt mere udstrakte Erfaring; men da jeg dog 
ikke kan nægte Muligheden heraf, og da jeg netop ved 
Epidemiens Aftagen i den sidste Uge har faaet et lidet Pu- 
sterum, i hvilket jeg har kunnet samle og gjennemgaae 
mine Journaler, vil jeg ikke undslaae mig for at efterkomme 
den til mig stillede Opfordring, i det Haab, at jeg dog vilde 

Aadcn R«Ue 19. Bind. 
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være istand til at give enkelte Vink, som kunde komme til 
Nytte. 

Jeg har ligesaa lidt som nogen anden Læge fundet, at 
noget bekjendl Middel var probat modCholera; jeg har ikke 
engang fundet noget Lægemiddel, hvorved man under alle 
de gunstigste Betingelser kunde sikkre sig et heldigt Udfald 
af blot middelmaadigt stærke Tilfælde; men jeg har havt 
Leilighed til sammenlignelsesvis at prove flere mere eller 
mindre brugelige Lægemidler, og da det forekommer mig 
som om de herved vundne Erfaringer pege hen i en be- 
stemt Retning , meddeler jeg disse til videre Prdvelse og 
Berigtigelse. 

I Behandlingen af Cholera er det af Alle erkjendt, at 
man maa skjelne imellem Sygdommens 3 Stadier, eftersom 
hvert af disse udfordrer sin egen Behandling. Ligeledes 
troer jeg at de Fleste ere enige i , at det er det forste af 
disse Stadier, nemlig Forloberstadiet, i hvilket Behand- 
lingen er vigtigst, da der i dette lader sig udrette Mest; 
jeg nægter ikke, at man kan opstille adskillige Indvendinger 
herimod , og at de Forventninger, der have været frem- 
kaldte om Lægemidlernes Kraft til at standse Sygdommen 
i dette Stadium, maaske have været noget overspændte. Thi 
paa den ene Side forekommer der ganske vist et ikke ringe 
Antal Tilfælde , i hvilke Sygdommen indtræder pludseligt 
uden foregaaende Forlobere, og paa den anden Side finder 
man hyppigt, at saadanne Forlobere ere tilstede, uden at 
Cholcraen folger ovenpaa, selv om Tilfældene ganske blive 
forsomte, ligesom der desværre ogsaa forekomme Tilfælde, 
i hvilke Choleraen udvikler sig, uagtet Forloberne have 
været behandlede med den storste Omhu. En ndiagtig sta- 
tistisk Bevisforelse vil her være forbunden med særegne 
Vanskeligheder; men for saa vidt som man bor stole paa 
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det Indtryk , som man faaer ved i kort Tid at kunne 
oversee et stort Antal Patienter, finder jeg det hoist sand- 
synligt, at man er istand til ved én omhyggelig Behand- 
ling af Forloberstadiet at udrette Meget til Forebyggelse af 
Sygdommens videre Udvikling. 

Det er især Diarrheer, hvormed man ved denne Lei- 
lighed faaer at gjore. For saa vidt som disse ere ubety- 
delige, hvilket de fleste ere, vil man kunne lade Patienten 
gaae oppe og kun anvende en passende diætetisk Behand- 
ling og de almindelige stoppende Hidler. Ere de derimod 
stærkere , vandagtige og svagt farvede , er det af storste 
Vigtighed at Patienten gaaer tilsengs , og i saadanne Til- 
fælde har jeg da ikke fundet noget Middel saa virksomt 
som en enkelt kraftig Indgivt af Opium; jeg har gjerne 
givet 15 Draaber af Sydenhams Laudanum paa engang, og 
har som oftest fundet, at Diarrheen derved standsede; der 
er endog forekommet mig adskillige Tilfælde, i hvilke Di- 
arrheen var forbundet med umiskjendelige Tegn til begyn- 
dende Cholera, saasom Læggekrampe, en hæs Stemme og 
en Synken af Temperaturen i Ansigtet, især paa Næsespid- 
sen og Læberne , og i hvilke det er lykkedes paa denne 
Maade med et Slag at standse baade Diarrheen og de ovrige 
faretruende Tilfælde. Dersom man imidlertid gjdr Regning 
paa, ved dette Middel at faae Bugt med alle de Diarrheen 
som man faaer under Behandling, vil man blive meget skuf- 
fet; paa nogle har Opium aldeles ingen Indflydelse, og i 
flere Tilfælde standser Diarrheen vel strax , men vender 
endnu samme Dag eller næste Dag tilbage; og gjentager 
man da Midlet paa samme Maade, faaer man let en endnu 
ufuldstændigere Virkning end forste Gang. Jeg har havt 
ikke faa Tilfælde under Behandling , i hvilke jeg har været 
nødsaget til at opgive Opium efter flere Dages frugtesidse 



100 



Porsog paa at faae Diarrheen standset; de Midler, som jeg 
da har anvendt, have været forskjellige, saasom Blysukker, 
Cascarillatinktur, Ratanhaextrakt med Gentian eller Bitter- 
mandelvand, Nellikerod (radic. gei urbani, amyli ana, en 
Theskefold 4 Gange daglig), smaa Doser Opium i Gummi- 
mixtur eller hvid Stoppemixtur, og endelig Kultrechlorid. 
af hvilke det har forekommet mig som om det sidste, hvor- 
om jeg senere skal fremsætte flere Bemærkninger, noget 
nær er det bedste; af alle disse Midler vil man kunne see 
Nytte, men jeg maa tilstaae, at jeg ikke har fundet noget 
af dem tilforladeligt^ og jeg har havt flere Patienter, der 
have ligget i 2 å 3 Uger med Diarrhee, uden at det har 
været mig muligt at faae den standset« I det Hele har jeg 
dog havt megen Fornoielse af Forloberstadiets Behandling, 
og kun ganske enkelte Gange har jeg seet en virkelig Cho- 
lera folge efter det hos Patienter, som noiagtigt have fulgt 
de givne Forskrifter. 

Naar en virkelig Cholera er udbrudt og indtraadt i Syg- 
dommens forste Stadium , hvilket jeg troer , at man mest 
passende kalder Kuldestadiet, eftersom en tydelig Synk- 
ning af Hudvarmen , navnlig paa Næsespidsen og Læberne, 
er et af dets tidligste og constnnteste Symptomer, forandrer 
Behandlingsmaaden sig ganske. Jeg har gjort mange og 
standhaftige Forsog med Opium baade i smaa og store, 
baade i hyppige og sjeldnere Doser, baade alene og i 
Forbindelse med Kampherdraaber, og jeg er kommen til 
det Resultat, at man ikke maa vente sig den mindste Nytte 
deraf, selv om Patienterne ikke brække det op strax efter 
at have faaet det, hvilket de almindeligvis gjore. Det Samme 
gjælder, skjdndt maaskee i noget mindre Grad, om Kampher- 
draaber, som jeg derfor i den senere Tid kun har givet i 
de letteste Tilfælde. Eflerat jeg var kommen til en sørgelig 
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Vished i denne Henseende^ ansaae jeg mig Forpligtet til at 
forsdge andre Hidler, især saadanne, som af andre Landes 
Læger vare blevne anbefalede; og efter at have prdvetmig 
frem med forskjellige Midler, standsede jeg ved 2, som jeg 
senere afvexlende har anvendt, nemlig Blysukker og Kul- 
trechiorid; jeg begyndte med det sidste; men da dette 
Middel hidtil ikke havde været anvendt hos os, var Apo- 
thekerens Forraad snart udtomt, og indtil en ny Portion var 
bleven forskrevet anvendte jeg udelukkende Blysukker; 
senere har jeg atter taget fat paa Kutrechloridet , har en 
Tid lang afvexlende anvendt begge Hidler, uden at give 
noget af dem Fortrinet , og har endelig , da Resultaterne 
mere og mere tydeligt stillede sig til Fordel for Kultre- 
chioridet, væsentligt holdt mig til dette. 

Jeg begyndte med at give Blysukker i Opldsning, 
men da Brækningerne herved forværredes, gik jeg over til 
at give det i Pilleform. Den Formel, som jeg sædvanligvis 
har benyttet, har været folgende: 
|l Sacchari Saturn! 5/? 

Opii puri gr. iv 

Pulveris radicis altheæ 

et aquæ q. s. ut fiant 

pillulæ 30. 
Heraf har jeg da gjerne givet 2 Piller hver Time, se- 
nere hver 2den eller hver 3die Time, og naar Sygdommen 
er gaaet over i 2det Stadium, har jeg fortsat Anvendelsen 
ind i dette. Efter at have begyndt at anvende dette Mid- 
del, saae jeg vel flere Patienter helbredes end jeg tidligere 
havde seet ved andre Midlers Anvendelse , men om dette 
var en Folge af, at Epidemien i den 3die og 4de Uge var 
noget mildere end i den forste og 2den, tor jeg ikke paa- 
tage mig at afgjore; saa meget er visit, at naar jeg nu over- 
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seer mine Optegnelser over alle de Tilfælde, i hvilke jeg 
har givet dette Middel, finder jeg uiig ikke berettiget til at 
tilskrive det nogen bestemt Virkning. I min Hospitalspraxis 
har jeg saaledes anvendt Midlet 23 Gange i fdrste Stadium 
af udtalt asiatisk Cholera , og af disse 23 Patienter ere 15 
dode og kun 8 helbredede. Herved maa nu vel erindres, 
at en Del af disse Patienter indkom i en aldeles fortvivlet 
Tilstand , at andre led af en med Delirium tremens eller 
andre farlige Sygdomme compliceret Cholera; fra min pri- 
vate Praxis har jeg derfor ogsaa et noget gunstigere Re- 
sultat, idet jeg i denne har givet Midlet til 10 Patienter, af 
hvilke 5 ere helbredede og 5 dode; men, selv ved at gaae 
ud fra dette Forhold, kommer jeg ikke til nogen Erkjen- 
delse af, at Midlet har havt en bestemt Virkning imod Syg- 
dommen. Deler jeg de af mig med Blysukker behandlede 
Tilfælde efter Sygdommens Grad i 3 Classer, de heftige, de 
middelmaadige og de lette Tilfælde, da finder jeg, at af de 
15 dodelige Tilfælde vare 10 heftige og 5 middelmaadige, 
hvorimod af de 8 helbredede Tilfælde 7 vare middelmaadige 
og 1 let; heraf skjonnes altsaa, at intet af de heftige Til- 
fælde er blevet helbredet under Anvendelsen af dette Læge- 
middel, hvilket ikke taler til Fordel for det; dog maa jeg 
tilfoie, al af de Tilfælde, i hvilke jeg har anvendt det i pri- 
vat Praxis med heldigt Udfald, var 2 heftige. 

Kultrechloridet er en af Faraday opdaget Forbin- 
delse af 1 Atom Kulstof og 3 Atomer Chlor, som dannes 
ved at lede Chlorgas ind i Chlorælher under Paavirkning af 
Sollys eller Koghede. Det er en chrystallinsk Substans, af 
en eiendommelig krydret Lugt, som vanskeligt oploses i 
Vand, men lettere i Alcohol, Æther, fede og ætheriske 
Olier. Det er tidligere blevet anvendt i Ostindien af en- 
gelske Læger, som det synes ikke i nogen stor Udstræk- 
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ning, men er forst blevet mere bekjendt ved den Anven- 
delse, som ved Epidemien i 1848 blev gjort af det paa ét 
af Cholerahospitalernc i Berlin. Senere er det især bleven 
provet under den sidste Epidemi i Paris, uden at man, 
saavidt jeg skjonner, der har fnndet sig særdeles tilfreds 
med det. Imidlertid forekom det mig dog som om de ber- 
linske Erfaringer talte saa meget til Gunst for det, at det 
maatte fortjene en nærmere Provelse hos os, og jeg be- 
gyndte da at anvende det. Berlinerne gav det i Pulver- 
form, sædvanlig 5 Gran ad Gangen, men da jeg ved de 
forste Forsog fandt, at Brækningen herefter blev stærkere, 
foretrak jeg at give det i Oplosning i Svovlæther; den 
Formel, hvoraf jeg har betjent mig, er folgende: 
|t Carbonei trichlorati 3-j 

Solve in 

Naphlhæ vitrioli 3j 
Heraf har jeg bestandig givet 20 Draaber ad Gangen 
til en Voxen, hvorved omtrent 3 Gran af Kuitrechloridet 
ere komne paa hver Dosis. Jeg har gjerne passet, at 
Midlet blev givet umiddelbart efter en Brækning, og blev 
gjentaget forst hver Time, senere hver 2den eller hver 3die; 
mod Cholerine har jeg kun givet det hver 3die Time 
eller 3 å 4 Gange daglig. Jeg har bestræbt mig for at 
begynde med Midlet saa tidligt i Sygdommen som muligt, 
og har fundet dets Virkninger meget tydeligere, naar jeg 
har kunnet anvende det lige fra Begyndelsen. Jeg har 
aldrig fortsat dets Brag længe, og naar Patienten er bleven 
varm, har jeg ophort dermed. Resultaterne af denne Be- 
handling have været folgende; i min Hospitalspraxis har 
jeg anvendt det 28 Gange i Kuldestadiet af udtalt asiatisk 
Cholera; af disse 28 Patienter ere 17 helbredede og H 
dode, og imellem de Dode fandtes dog adskillige, der ind- 
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kom paa et saa vidt firemrykket Trin af Sygdommen, at man 
neppe kande nære Haab om, at noget Hiddel sknide bjslpe. 
Af de 11 Dode havde 9 Sygdommen i heftig, 2 i middel- 
maadig Grad; af de 17 belbredede havde 5 Sygdommen i 
heftig, 8 i middelmaadig og 4 i let Grad. I min private 
Praxis bar jeg kon anvendt Midlet 3 Gange, 2 Gange med 
heldigt., 1 Gang med uheldigt Udfald. Af de 11, som dode 
paa Hospitalet, dode de 8 i Kuldestadiet, de 3 i Varme- 
stadiet. 

Det er naturligvis langt fra min Tanke, at der i disse 
Erfaringer skulde indeholdes noget afgj5rende Beviis for 
dette Middels Virksomhed; men i Forbindelse med Erfarin- 
gerne fra Berlin synes de mig dog at opmuntre til en mere 
udstrakt Brug af det, og navnlig til at prove, hvorvidt der 
ogsaa opnaaes gunstige Resultater, naar det anvendes i den 
forste Tid, Epidemien raser paa et Sted. Thi vi have her 
fundet, at den andetsteds gjorte Erfaring, at Sygdommen i 
Epidemiens Begyndelse er meget dodeligere end senere, 
holder fuldkomment Stik, og jeg maatte saaledes see paa. 
at ikke en eneste af de Patienter, som i Epidemiens forste 
Uge (24 — 30 Juni} indlagdes under min Behandling paa 
Frederiks Hospital, blev helbredet. 

Skulde nogen Collega i Provindserne beslutte sig til at 
anvende dette Middel, vilde jeg, af Hensyn til hvad ovenfor 
er yltret om Vigtigheden af at give Middelet saa tidligt i 
Sygdommen som muligt, tilraade, at han, især for saa vidt 
han vil anvende det i Landpraxis, forer Midlet med sig. 
Det kan nu erholdes paa de fleste Apotheker i Kjobenhavn, 
og taxeres her til 2 Skilling Granet. 

Med Hensyn til den ovrige Behandling af Cholerapa- 
tienter i Kuldestadiet skal jeg kun tillade mig nogle faa 
Bemærkninger. Af alle Drikke er der ingen, der saa meget 
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vederqvæger den Syge og skaffer ham saa megen Lindring, 
som koldt Vand; vi have her sædvanligen blandet Vandel 
med smaa Stykker Is, og det saaledes afkjolede Vand have 
vi ladet Patienterne drikke, dog altid i smaa Portioner ad 
Gangen. Senepskager har jeg aldrig seet Nytte af i dette 
Stadium* De ydre opvarmende Midler som Varmedunke, 
Sandposer o. s. v. Kar jeg anvendt meget, men er lidt efter 
lidt gaaet fra dem; Patienterne selv forlange dem ikke, da 
de aldeles ingen Kulde fole, og de formaae ikke at udove 
nogen Indflydelse paa Sygdommens Gang. En Blikkenslager 
her i Kjdbenhavn har forfærdiget Dampsenge efter russisk 
Mdnster, som man har forsogt paa et af Cholerahospitalcrnc 
her i Byen; jeg har erfaret, at man virkelig herved har 
bevirket, at Patienterne ere blevne varme, men de dvrige 
Symptomer have ikke forandret sig, og Patienterne ere 
ligefuldt dode efter faa Timers Forlob. Kramperne ere det 
for Patienterne besværligste og smertefuldeste Symptom; de 
lindres i Almindelighed godt ved Friktioner, som det dog 
vist paa mange Steder vil falde vanskeligt nok at faae 
udforte paa en tilfredsstillende Maade, og som have den 
Ulempe at man, naar de skulle udfores ordentligt, let kommer 
til at blotte Patienten mere end man er tilboielig til, naar 
man onsker at vedligeholde en begyndende Sved. Vi have 
derfor her undertiden anvendt Chloroformolie C^: lige Dele 
Chloroform og Bomolie) eller en Blanding af Ælher og 
Terpenthinolie som Foment omkring de af Kramperne an- 
grebne Lemmer, og jeg har hort flere Colleger rose disse 
Midler; selv har jeg ikke nogen bestemt Mening herom,' da 
det forekommer mig, at Krampen er et Symptom, som for 
det Heste temmelig tidligt i Sygdommen gaaei* over af sig 
selv.. En af de Forholdsregler, som jeg anseer for aller- 
vigtigst og stundom tillige vanskeligt at udfore især i Fat- 
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ligpraxis, er Omsorgen for, at Patienterne komme til at 
ligge tort; i de fleste af de sværere Tilfælde varer det 
nemlig som oflest ikke længe forend den vandagtige Aabning 
gaaer fra de Syge uden at de mærke det, hvilket ikke alene 
giver Anledning til en betydelig Fordærvelse af Luften og 
rimeligen til en stærkere Infektion af Boligen, men ogsaa 
forvolder Udbruddet af et meget besværligt Exanthem paa 
Krydset og Laarene, som jeg i enkelte Tilfælde endog har 
seet gaae over i Ulceration og Gangræn; derfor er en 
meget hyppig Skiften af Stiklagener, og senere af Under- 
lagene i Sengen, særdeles at anbefale. 

Jeg omtalte ovenfor i Forbigaaende, at jeg foraden de 
mere omfattende Forsog med Blysukker og Kultrechlorid 
havde anstillet Forsog med enkelte andre Midler; disse have 
hverken været saa omfattende, at jeg tor bygge noget paa 
dem, eller saa opmuntrende, at jeg tor anbefale dem til 
Fortsættelse; men jeg har dog ved enkelte seet ret mær- 
kelige Exempler paa Helbredelse af meget svære Tilfælde, 
saasom ved spiritus pyco-aceticus, som jeg har givet i 
Doser af 20 Draaber hver Time, men igjen forladt, fordi 
jeg fandt, at Brækningerne ofte bleve heftigere efter det. 
Jeg har ogsaa adskillige Gange givet Salmiakspiritus uden 
at turde rose mig af noget særdeles Held dermed. 

I Begyndelsen af min Cholerapraxis var jeg meget til- 
boielig til, naar Hudtemperaturen hævede sig. Fulsen for- 
bedredes, Urinsekretionen indfandt sig. Brækningerne og 
Diarrhecn enten standsede eller formindskedes og antog 
en gron eller brun Farve, kort sagt, naar Sygdommen gik 
over i Varmestadiet, at blive meget tilfreds og stille en 
gunstig Prognose. Dette har voldet mig mangen bitter 
Skuffelse. Cholera i 2det Stadium har hos os været en 
meget farlig Sygdom, for hvilken sikkert 20 — 25 pCt af de 
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Angrebne have maattet bukke under, og som ofte harborU 
revet Patienter, der allerede syntes at være i den onske- 
ligste Bedning. Man finder den hos Forfatterne snart be- 
nævnt som Choleratyphus, snart finder man at Opmærksom- 
heden fortrinligt har været henvendt [)aa Betændelser i de 
store Hulheders Indvolde, der skulde ligge til Grund for 
Symptomerne. Hos os er Sygdommen optraadt under For- 
mer, der ikke svare til disse Antydninger ; vi have hverken 
seet Tilstande, der havde nogen særdeles Lighed med Ty- 
phus.. eller tydeligt inflammatoriske Tilstande, og ved Sek- 
tionerne have vi vel oftere fundet congestive Tilstande af 
forskjellige Organer, men yderst sjeldent egentlige Betæn- 
delser. Sædvanligvis har den Hede, som fulgte oven paa Kul- 
den, været særdeles moderat og hverken forbundet med 
nogen særdeles Torhed i Huden eller med stærke Con- 
gestioner til enkelte Dele af den. Meget hyppigt er der 
allerede tidligt (paa Sygdommens 2den eller 3die Dag) ind- 
traadt en stærk Karfyldning af Oinenes Bindehud, forbun- 
den med Slimafsondring, hvorved Oielaagene klistredes sam- 
men, men kun med ringe Smerte, Lyssky og Taareflod; i 
heftigere Tilfælde er hertil kommen Fordunkling og over- 
fladisk Ulceration af Hornhinderne, især i de nedre Parlier 
af disse. Den hele Liden har frembudt en ganske mærke- 
lig Lighed med den Oiensygdom, som man undertiden seer 
opstaae hos Patienter, der have lidt af meget svækkende 
Sygdomme, i de senere Stadier af udtrukne typhoide Febre, 
Barselfeber o. s. v., og som man kunstig kan fremkalde 
hos Dyr, som man lader sulte. Noget mindre hyppigt, dog 
ingenlunde sjeldent have vi seet Huden bedækkes med et 
Exanthem, af en stærk rod Farve, som sædvanligvis den 
forste Dag har været mere fintspættet og fladt, ikke uligt 
de almindelige Rodlinger, men den næsle Dag har hævet 
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sig og er flydt saiiiinen, saa at det kom til at ligne Nælde- 
ndsleltet. Tungen har i lettere Tilfælde været fugtig, i 
sværere I5r, ligesom overtrukken med en tynd Fernis, yderst 
sjeldent har den været skorpet, derimod have vi ofte seet 
den bedækket med smaae Blegne, som gik over i overfla- 
diske Erosioner. De fleste Patienter have i Begyndelsen 
klaget over Cardialgi, forbunden med Omhed og Udspæn- 
ding af Hjertekulen; hertil er oRe kommet en haardnakket 
og meget besværlig Hikke; Andre have klaget over Smerte 
længere nede i Underlivet, ofte forbunden med Omhed, men 
aldrig med Haardhed eller Spænding. Hos Nogle ere Bræk- 
ningerne vedblevne^ dog altid mindre hyppige og have som 
oftest havt en stærk græsgron Farve; Diarrheen er vedble- 
ven hos Mange, og har undertiden været meget rigelig; den 
har gjerne været morkere eller lysere gulbrun, men har 
ogsaa kunnet være gron, indtil en mork Oliven; er den ikke 
snart standset, har den let medfort en betydelig Afmagring 
og en dyb Synken af Kræfterne. Urinen har sædvanligvis 
strax været lysegul, tynd, noget blakket og indeholdt en 
kjendelig Mængde Æggehvide, undertiden ogsaa en ringe 
Mængde Pus, sjeldent noget Blod ; efter nogle Dages Forlob 
er Æggehviden svunden, og Uriojen bleven morkere og 
ganske klar; de sædvanlige Bundfald af urinsure Salte har 
jeg endnu ikke seet i et eneste Tilfælde af Cholera; der- 
imod har jeg i enkelte Tilfælde seet svage Bundfald af 
phosphorsure Salte. Nogen kjendelig Liden af Brystorga- 
nerne have vi kun i faa Tilfælde havt Leilighed til at iagt- 
tage. Saa meget desto hyppigere have vi seet forskjelligc 
Phænomcner af en meget forstyrret Hjernevirksomhed. I de 
mildere Tilfælde har det sædvanligvis været en kjendelig 
Dosighed, forbunden med Drømmerier og stille Delirier; i 
de sværere har det været en vedvarende Uro, som bragte 
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Patienten til ideligt at kaste sig i Sengen og undertiden til 
ville ud af den, forbunden med et fraværende, stirrende 
Blik, sammentrukne Pupiller og en hyppig Stonnen, der ofle 
gik over i temmelig stærke Skrig; af denne Tilstand har 
jeg endnu ikke seet nogen Patient komme sig; den er tid- 
ligere eller senere gaaet over i en comatos Tilstand, der 
har indledet Dødskampen. Ikke sjeldent har jeg ogsaa 
seet stærke maniakalskc Paroxysmer indtræde, dog sædvan- 
ligvis i saadanne Tilfælde, hvor der var Formodning om 
Complication med delirium tremens; saadanne Paroxysmer 
have gjerne varet 1 eller 2 Dage, og have derefter endt 
sig med Coma eller pludselig Sammenfalden; heller ikke 
af disse Patienter har jeg seet nogen blive helbredet. 
I flere Tilfælde have vi ogsaa seet, at der har dannet sig 
ParoUder, der ofte have naaet en temmelig betydelig Stør- 
relse og sædvanligvis have været forbundne med dddeligo 
Hjernetilfælde. 

Naar man gjennemgaaer Cholera-Therapiens Littera-' 
tur, flnder man et ganske mærkeligt Misforhold imellem 
den Omhu og Opfindsomhed, der har været anvendt paa 
Sygdommens Behandling i Kulde- og i Varmestadiet. He- 
dens Lægerne have udtomt deres Hjælpemidler for at finde 
gode specifiske Midler imod Sygdommen i det forste af 
disse Stadier, have de taget sig Behandlingen af det andet 
Stadium meget lettere, og have i Almindelighed henfort 
denne under de almindelige Grundsætninger for en antiphlo- 
gistisk Behandling, som om der ikke ved denne Sygdom 
var noget ganske særegent til Grund liggende, der maaUe 
udfordre en eiendommelig Behandling. At dette maa være 
Tilfældet synes mig ganske indlysende saavel ved at see 
hen til Voldsomheden af den Forstyrrelse, som hele Or- 
ganismen maa have lidt ved at gjennemgaae Sygdommens 
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forste Sladiuin, som ved al betragte selve andet Stadioms 
Symptotnrække saaledes som jeg ovenfor har skildret den; 
og jeg nægter derfor ikke, al det er med en betydelig Tvivl, 
at jeg har begyndt Behandlingen efter det os fra Udlandet 
tilsendte Monster. Denne Tvivl er bleven bestyrket ved 
den indhentede Erfaring; jeg bar hverken seet Nytte af 
Igler eller kolde Omslag eller mineralske Syrer, selv span- 
ske Piner have forekommet mig kun at yde en meget tvivl- 
som Nytte med Kensyn til Helbredelsen, medens jeg ikke 
vil nægte, at nogle Symptomer, især Cardialgien, lindres 
naar man kan faae dem til at trække. Jeg troer derfor, a( 
der her er en vid Hark aaben for Iagttagelsen, og at Læ- 
gerne bor være alvorligere betænkte paa at udfinde Midlerne 
imod Sygdommen i dens andet Stadinm end hidtil synes al 
have været Tilfældet. 

Erfaringer ere endnu ingenlunde saaledes 
I tor tillægge dem nogen VægL Jeg har 
:l, at man vel bor vogte sig for al vente 
i give Patienten Næringsmidler, og at disse 
helst bor være af flydende Beskaffenhed; 
jeg har derfor tidlig givet Patienterne Mælk, som allerede 
i Sygdommens forste Stadium er en for Mange ret behage- 
lig Drik, og jeg er meget hurtigt gaaet over til at give dem 
Kjodsuppe, uden nogensinde at have bemærket enten at Fe- 
beren blev stærkere eller Diarrheon værre derefter. I de 
Tilfælde, hvor Dierrheen har været Hovedsymptomet, har jeg 
oftere med Held anvendt Blysukker; dog har jeg kun sjel- 
dent seet en hurtig Virkning deraf, hvorimod en jevn og 
stadig Bedring hyppigt er fulgt efter Anvendelsen af delte 
Middel. Tillige har jeg i saadnnne Tilfælde ganske almin- 
deligt givet Vin at drikke, helst blandet med Vand, og, hvor 
Tabel af Kræfterne var betydeligere, enkelte Moschuspul- 
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vere; Mosehus har ogsaa forekommet mig at være det bed- 
ste Middel imod Hiiiken, uden dog paa nogen Maade al 
kunne kaldes tilforladeligt. 

Hvor Dosighedstilstanden indtraadte, har jeg fra Begyn- 
delsen især anvendt en moderat antiphlogistisk Behandlings* 
maade, men er som ovenfor bemærket, atter gaact fra den. 
Senere har jeg for det Meste brugt Kampher i Form af Hix- 
tura camphorata non acida , og har været bedre fornoiet 
hermed) skjondt jeg ingenlunde tor paastaae at have udret- 
tet noget Positivt med dette Middel; 

Efter hvad vi her paa Hospitalet have seet, er der Intet, 
som forværrer Prognosen for Cholera mere end en Com- 
plikation med delirium tremens , som desværre er meget 
almindelig, og frembyder adskillige hoist mærkelige Phæno- 
mener, hvoraf jeg haaber ved en anden Leilighed at kunne 
meddele en Beskrivelse. Vi have kun ganske enkeltstaaende 
Exempler paa , at Patienter ere blevne helbredede for en 
saaledes compliceret Cholera, og i disse har Choleraen væ- 
ret overmaade let. Noget Lægemiddel, hvortil man i saa- 
danne Tilfælde kunde have den mindste Tillid, har det hid- 
til ikke været os muligt at finde. 



Den indiske Pest og den sorte D5d. 

En historisk pathologisk Skizze 

(af Dr. A. Hirsch i Danzig: Virchows Archiy fur pathol. Anatoraie und 
Physiologie und fur klinische Medicin 5te Bds 4tes Heft, Berlin 1853.) 

(Sluttet.) 



Et nyt Lys over disse Forhold saavelsom over den indiske 
Pests Historie i Almindelighed har Allan Webb leveret i sin 
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Palhologia indica og derved saavel bekjæinpet Vildfarelser 
som hævet adskillige Tvivl. Allerede Forbes beretler, at 
efter dunkle Rygter skal den indiske Pest allerede tidligere 
een Gan^ have have hersket i Marwar, og Glen beretter, at 
Sygdommen er endemisk i Sinde og af og til optreder i 
Hydarabad; endelig omtaltes ovenfor ogsaa et Udbrud af 
Sygdommen 1823 i Kamaoon. Webb har selv bereist Hin- 
dosttins nordlige Distrikter og forefundet den indiske Pest i 
den nordlige Del af Provindsen Gurhwal (paa Skraaningerne 
af Himalaya) som en endemisk Sygdom. Den Beretning, 
som han efter den der residerende Capt. Huddlestones Med- 
delelser giver over denne der under Navnet Hah-tnurree 
bekjendte Sygdom, er ordret folgende: „Dddeligheden ved 
denne ondartede Feber er i Virkeligheden meget stor, og 
hele Landsbyer beroves Halvdelen af deres Befolkning ved 
den. Symptomerne er ganske de samme som ved Pesten; 
men Sygdommen er indskrænket til to Distrikter, især til 
Budha, tangs med PJrada-Flodens Bred ved Bjergskraanin- 
gerne og til Nagpoor Europæere og Pillegrime angribes ikke 
af Sygdommen; i hine Egne har den allerede raset i mange 
Aar. Det er bekjendl, at Sygdommen, omend- 
skjondt meget sjelden, har overskredet dens 
sædvanlige Grændser. De Angrebne dode elter 2 — 3 
Dages Forlob med store Svulster paa Legemet. Ved Affat- 
telsen af denne Beretning (1841) ere flere Landsbyer paa 
men forladte af Indvaanerne, der have 
i Skove, Huler og nærliggende Steder, 
! Arbcidet paa deres Marker." Hoist in- 
ger giver Webb over denne Pests Forhold 
i, som ligeledes have hjemme ■ denne 
Egn; medens disse nemlig iagttages i en Hoide, hvis Clima 
ligner Engellands, og Pesten hersker sydligere i Caktus- og 
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Daddeltræets Region, antage hine Petechialfebre ikke sjelden 
Pestens Charakter, idet der komme Buboner i Lyskerne og 
under Axlerne, og Webb iagttog denne Kjendsgjerning 1841 
i et Tilfælde: under hans Ophold i Simlah, som er belig- 
gende i Petechialfeber-^Regionen, indlagdes to Brodre i det 
derværende Hospital, af hvilke den ene dode allerede om 
Aftenen under alle Symptomer af Pest (med suppur erende 
Buboner i Lyskerne), medens den anden, hvis Legeme ved 
Optagelsen var bedækket med Exanthem, ved Underretning 
gen om sin Broders Dod hurtig sank sammen og dode 
under Delirier, blodig Stolgang, Hoste og Smerte i Brystet, 
kold Sved o. s. v. , uden at dog Buboner viste sig. Ved 
Obduktionen af den, . der dode af Pest, fandt man rigelig 
Udgydning af Serum i Arachnoidea, Hjernens Marvsubstans 
meget blodrig, paa enkelte Steder blodgjort, Oedem paa 
Epiglottis, Hypostase i Lungerne og Rddhed i Bronchial- 
slimhinden (i levende Live fandtes stundom mat Perkus- 
sionstone af Brystet), Overfyldning af Venesystemet med 
morkt Blod, Leveren hyperæmisk. Milten forstdrret til det 
firedobbelte, let sonderrivelig, Blæreslimhinden og Pericardium 
ecchymotisk; i det andet Tilfælde vare Phænomenerne de 
samme, kun var her Aandedrætsorganernes Slimhinde bleg 
helt igjennem, Mavens og Tyndlarmens Slimhinde blodgjorte 
og ecchymotiske, navnlig henimod Blindtarmen, ingensteds 
Erosion eller Saardannelse; Tyktarmens Slimhinde 
ligeledes blodgjort og ecchymotfsk, Leveren blod, Milten 
normal. 

Desværre besidde vi ikke nogen Obduktionsberetning 
fra begge de ovenbeskrevne Pestepidemier, ligesaalidt som 
Meddelelser over Lungens physikalske Phænomener under 
Sygdommen; hvis man tdr slutte fra det ene her meddelte 
Tilfælde, bestaaer Lungelidelsen i hin Sygdom ikke i en 

Ugeshr. for Løger. 2. R. 19. Bd. Nr. 7—8. 2 
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exsudativ Pneumoni, men i Hyperæmi af Bronchialslimhin- 
den og Hypostase af Lungevævet, svarende til Eccbymo- 
serne paa Slimhinderne og de serose Hinder og de venose 
Blodoverfyldninger i Leveren og Hilten* 

Af disse Webbs Meddeleiser erfare vi fornemmelig den 
for nærværende Undersdgelse vigtige Kjendsgjerning, at 
den indiske Pest hersker endemisk i en afHindostans nord- 
lige Provindser, men undertiden ogsaa udbreder sig over 
storre Strækninger af Landet. Med Hensyn til Forklaringen 
af Pestens Opstaaen i Guzerate og Radjpootana have vi 
altsaa ikke nodig at tage vor Tilflugt til Indslæbningen af 
Peststof fra Levanten; og paa Grund af Sygdommens hoist 
sjeldne Optræden udenfor de Grændser, hvor den er ende- 
misk, trods Hanglen af Qvarantæner og al Afspærring, og naar 
vi derhos see hen til Europæernes Immunitet for samme, 
ere vi vistnok berettigede til at benægte dens Contagiosi- 
X^U — Saaledes afgiver denne Beretning en stærk Bekræf- 
telse paa den noie Sammenhæng mellem Pest- og Typhus- 
Processen; det er ikke i atmosphæriske og navnlig ther-- 
mometriske Forhold alene at man har at soge Grunden til 
denne eller hin Skikkelse af Sygdommen, meget mere synes 
det, at lokale og fortrinsvis nationale Forhold ligeledes ud- 
ove en væsentlig Indflydelse paa Sygdommens Form, idet- 
mindste er det hoist paafaldende, at den indiske Pest, saa- 
vidt vides, endnu aldrig har hjemsogt den ostlige Del af 
Hindostan og navnlig det til Provindsen Gurhwal umiddel- 
bart grændsende Delhi. Her i andre af Landets ostlige Pro- 
vindser herskede paa den Tid, da Pestens Odelæggelser 
hjemsøgte Vesten, en remitterende Feber, som efter Beskri* 
velserne staaer meget nær ved vor Abdominal-Typhus og 
efter Ranken adskiller sig fra Pali-Pesten væsentlig ved 
Manglen af Buboner. 
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I den her beskrevne indiske Pest hate vi erkjendt 
en eiendommeligf modificeret Bubonpest, og denne Modi- 
fication bestaaer netop i hin Lungeaffeklion, som af alle 
Iagttagere ensstemmig beskrives som et væsentligt Phæ- 
nomen i Sygdomsforlobet. Vi maae ansee denne Affektion 
som en eiendommelig, da vi ikke gjenfinde den i andre 
Pestepidemier saavel i indeværende som i de nærmest fore- 
gaaende Aarhundreder^ idetmindste i en saa udtalt Form og 
med en saa constant Forekommen. 

Ved den sidste store Pestepidemi, der herskede 1840~- 
41 i Syrien og Ægypten, finde vi hverken i Robertsons 
Meddelelser (i Edinb. med. and surg. Journ. 1844. Oct.) 
eller i Pruners Beretninger (die Krankheiten des Orient etc.) 
nogen Antydning om Blodhoste; den sidste Forf. nævner BI5d- 
ninger fra Maven, Tarmene, Næsen og Urinblæren, men ikke 
fra Lungen, og i Delongs Beretning om Pesten i Cairo 1841 
hedder det, at der' ofte forekomme tydehge Symptomer paa 
Gastritis, Enteritis, Bronchitis, Pneumoni, Peritonitis o. s. v., 
men i alle Tilfælde ere de tilfældig tiltrædende Complicatio-- 
ner, der gjore Sygdommen mere indviklet, men ikke ud- 
gjore dens Væsen. 

De vigtigste nyere Skrifter over Bubonpesten hidrore 
fra Iagttagerne af den nærmest foregaaende store Pestepi- 
demi i Aarene 1834—37, nemlig Clot Bey, Bulard, Aubert 
o. fl. Ingen af disse omtale Blodhoste eller Lungeaffektion 
i Rækken af Symptomerne. En Sammenstilling af Obduktions- 
resultaterne vil i denne Henseende ikke være uden Interesse. 
Bulard bemærker: Pleura er i Almindelighed normal; kun 
i 2 — 3 Tilfælde har man fundet den let betændt, i andre, 
hvor intet Betændelsesagtigt kunde iagttages paa den, frem- 
bod den nogle faa, smaae Petechier. Lungerne ere crepi- 
terende og forholdsvis mindre overfyldte med Blod end 
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HlteD og Lereren. Brondienies Slimhinde viste sig under- 
tiden lel betændt, sædranligst dog noimaL Clot Beys Be- 
retning stemmer overens hermed. Af 51 Patienter, hvis 
Sygehistorie ndforlig er beskreven af Anbert, d5de 16; knn 
hos to bndt man ved Sektionen Hepatisation af en Longe- 
lap, nogle Gange Rodbed af Plenra og Lnngebyperæmi. 
Efter Fischer vare Lnngeme sædvanligvis meget sammen- 
faldne, udfyldte ikke Halvdelen af Plenrahnlhedeme, sæd- 
vanlig blodtomme, i nogle Tilfælde vare deres Vener fyldte 
med meget sort, halv coagoleret Blod, sjelden med blodigt 
Serum* 

Ligesaalidet finde vi nogen Antydning om Blodhoste 
eller Lungeaffektion i de russiske Lægers Beretninger, ci 
heller i den rige Litteratur over Pesten 1813 paa Malta og 
de joniske Oer. 

Det samme Resultat kommer man til ved at gjennem- 
gaae den ældre Litteratur over alle tidligere Pestepide- 
mier lige indtil Begyndelsen af det 16de Aarhundrede; i 
ingen af disse har Lungeaffektion og navnlig Blodboste 
spillet nogen fremragende Rolle eller afgivet noget væsent- 
ligt Charakteristikon for Sygdommen. 1 de fleste Pestepi- 
demier omtales slet ikke Hoste, blodig Opspytning o. desl. 
i enkelte kun saaledes, at man seer at Forfatterne ikke 
bave lagt synderlig Vægt paa Symptomet, paa Grund af 
dets Sjeldenbed ; kun i faa Epidemier optraadte dette Pbæ- 
nomen hyppigere og stærkere og var forbunden med den 
samme Fare for den Syge som i den indiske Pest, uden 
dog endog kun tilnærmelsesvis at have erholdt den Almin- 
delighed som i denne Epidemi. Saaledes giver Orræus den 
Beretning om Pesten i Moskou 1771 i prognostisk Hen- 
seende, uden at have sagt noget om Blodhoste i Sympto- 
matologien, at de, som opspyttede meget Blod blandet med 
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Slim, om de end ikke syntes farligt angrebne og endnu 
vare ret godt ved Krærter, snart efter og gjerne pludselig 
opgave Aanden. 

I Litteraturen over den Pestepidemi, der 1709 — 11 ra- 
sede i Tydskland, finder man Antydninger om Blodhoste 
hos enkelte Forfattere; i sin Beskrivelse over Pesten {Leip- 
zig 1680 nævner Rivinus Blodhoste som et farligt, men 
sjeldent Symptom. Hodges's Beretning om Pesten i London 
1665 nævner ikke Blodhoste blandt Symptomerne. Derimod 
omtaler Diemerbroeck udfdrligere denne Gjenstand i^ sin 
Beskrivelse over Pestepidemien 1635—37 i Nimwegen, idet 
han blandt Symptomerne anforer Blodspytning og tor Ho- 
ste, begge dog som sjeldne, men, hvor de vare tilstede, som 
farlige Symptomer; og ved Blodspytning behovedes ingen Me- 
dicamenter, da Patienterne uden Undtagelse dode, hvor dette 
Symptom optraadte. 

Ligesaa lidt som ved Pestepidemierne af 17de — 19de 
Aarhundrede er der ved nogen af dem i det 16de Aarhundrede 
herskende Tale om Lungeafiektion og Blodspytning som 
noget fremtrædende Phænomen ; vi maae gaae tilbage til det 
14de Aarhundrede, hvor den for den indiske Pest eiendom- 
melige Sygdomsform forst træder os imode, denne Gang i 
pandemisk Udbredning. 

I Midten af det 14de Aarhundrede indtræffer som be- 
kjendt Udbruddet af den voldsomme Pestepidemi, som under 
Navn af åen sorte D5d udgjor et af de morkeste Sider 
i Menneskeslægtens Historie, og hvis Navn, der endnu til- 
dags er levende i Folkemunde, fylder Gemytterne med For- 
færdelse og indeslutter Noget af det Frygteligste, som Men- 
neskeheden endnu har oplevet af Sygdomme. Heckers grun- 
dige Forskninger og Hæsers værdifulde Undersdgelser have 
nu opklaret det Morke, som for faa becennier siden her- 
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skede angaaende denne Sygdom, og navnlig med Sikkerhed 
eftervist, at det var en Bubonpest, der udmærkede sig ved en 
eiendommelig, hidtil ikke iagttaget Complikation af den simple 
Pestform med en Lungeaffektion. Vi besidde nu kun faa 
fra Læger hidrdrende Beretninger fra hin Tid; ved Hjælp 
af disse og mange tildels meget værdifulde Efterretninger 
hos Historieskriverejere vi dog satte istand til at udkaste en 
temmelig udforlig Historie af hin Epidemi, idetmindste saa-» 
vidt Europa angaaer; men en saadan Fremstilling ligger 
udenfor nærværende Arbeides Plan, vi skulle kun her be- 
irore de Punkter, der fornemmelig synes nodvendige til at 
begrunde et hidtil ikke opfattet Synspunkt ved Bedømmel- 
sen af denne Sygdom, nemlig den sorte D5ds Forhold til 
den ovenfor beskrevne indiske Pest. 

Guido, der levede 1348 ved den Tfd, da Sygdommen 
udbrdd, og var Pavens Livlæge i Avignon, giver i Korthed 
følgende Beskrivelse af Epidemien. „Den omtalte Pest be- 
gyndte hos os i Januar Haaned og varede i 7 Haaneder. 
Den yttrede sig under to Former; den fdrste herskede i to 
Maaneder med continuerende Feber og Blodspytten, og de 
Syge dode inden tre Dages Forlob. Den anden Form her- 
skede den ovrige Tid ogsaa med continuerende Feber, Ab- 
scesser og Brandbylder paa Yderlemmerne, fornemmelig i 
Axelhulhederne, i Lyskerne, og de Syge dode inden 5 Dage. 
.... Thi alle de Angrebne dode, med Undtagelse af nogle 
faa imod Enden af Epidemien, der frelstes ved Bubonernes 
Overgang i Suppuration.^ Paa lignende Maade beskriver 
CoUe Sygdommen i Italien: „Under den voldsomste Feber 
og Hede indtraf Doden den 4de Dag, sjelden kunde det 
trække ud til 7de; Torsten var heftig, Tungen tor og spruk- 
ken, Ængstelse, Smerte i Hjerteegnen, hyppigt Aandedræt, 
Hoste med forskjellig Opspytning, aabenstaaende Mund, ra- 
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sende Delirier, Urinen plumret og ofte sort, Excrementerne 
sorte, haarde, morke Exanthemer, Brandbylder og Buboner 
paa forskjellige Steder af Legemet. Allerede dette i almin- 
delige Omrids udkastede Billede og endnu mere Chalins 
fuldstændigere Meddelelser oplyse, at der har været den 
fuldstændigste Lighed mellem den saakaldte sorte Ddd og 
den indiske Pest; og hvor meget Lungeaffektionen og*- 
saa den Gang tildrog sig ikke blot Lægernes men og- 
saa Folkets Opmærksomhed, fremgaaer af Historieskri- 
vernes Beretninger, af hvilke næsten alle fremhæve Bryst- 
smerte og Blodhoste som et Charakterikon for Sygdom- 
men. Naar enkelte af disse ikke omtale Buboner, Car- 
bunkler og Exanthemer^ saa turde dette vel have sin Grund 
i den Omstændighed, at deres Opmærksomhed fortrinsvis 
blev hendraget paa det ny, ikke for iagttagne og farlige 
Phænomen, og de derfor ikke videre omtalte de dem vel- 
bekjendte Peisitsymptomer; saaledes bemærker Richter, at 
efter russiske Historieskriveres Beretninger iagttoges Bu- 
boner forst 1 Epidemien 1360, men Suhm anforer allerede 
i den forsle Epidemi i Dfrnmark 1350 „Pestbylder^ som et 
Symptom paa Sygdommen, og efter Karamsins Angivelse 
udbrod i Epidemien 1352 i Pskow „Kirtels vulster^ paa for- 
skjellige Dele af Legemet. 

Identiteten af denne Pandemi med den indiske Pest kan 
vel ikke benægtes og antages ogsaa af et Oienvidne til 
denne sidste, nemlig Webb; ,)Pali-Pesten^y siger han, „ligner 
noiagtig den store Pest, som kaldtes den sorte Dod og som 
skal have bortrevet en Fjerdedel af Menneskeslægten.^ 

I de hidtidige historiske Fremstillinger af den sorte 
Dod har man ansat Tiden for denne Pests Hjemsogelser paa 
europæisk Jordbund fra 1348—51; forsaavidt der handles 
om den for s te pandemiske Udbredning, er denne Angivelse 
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rigtig; men forstaaer man ved den sorte Dod en ved Lun- 
geaffektion væsentlig modiCceret Babonpest, saa maa Tids- 
rummet for dens Bestaaen udstrækkes videre. Allerede i 
Aaret 1356 optraadte Sygdommen paany i Tydskland; lige- 
saa 1358, og naaede efter Datidens Forfatteres ensstemmige 
Beretninger i Aarene 1360—61 igjen almindelig^Udbred- 
ning; det bemærkes derhos udtrykkelig, at Sygdommen 
dennegang forlob med de samme Phænomener som tidligere, 
og det samme gjælder om den Epidemi, der efter llmoni 
herskede 1363 — 64 i Rusland. Senere Udbrud af Sygdom- 
men omtaler Gabriel de Hussis i Aaret 1373, Chalin i Aaret 
1382, llmoni i Aarene 1389, 1404, 1406 og 1409 i Rus- 
land. Chalin, hvis Beretninger angaae 4 særskilte Epide- 
mier af den sorte Ddd, siger intetsteds, at Sygdommen ved 
de enkelte Udbrud har havt en væsentlig fofskjellig Form; 
men vistnok bemærker han, at enhver paafolgende Epidemi 
havde en mildere Charakter end den nærmest foregaaende, 
saa at næsten alle de Angrebne dode ved det forste Udbrud, 
ved det andet kun Halvdelen, ved det tredie omtrent hver 
femtende, ved det Qerde Udbrud^ der nærmest gav Anled- 
ning til hans Skrift, kun hver tyvende af de Syge. 

Hvorlænge denne' Pestform har holdt sig i almindelig 
Udbredning i det 15de Aarhundrede, er under den totale 
Hangel paa epidemiologiske Meddelelser fra hin Tid umuligt 
at afgjore. — I Beskrivelserne over Pestepidemierne fra 
Begyndelsen af 16de Aarhundrede er vel hist og her Tale 
om Lungeaffektion og Blodhoste; men det maa betænkes, 
at den allerede dengang almindelig blevne Petechialfeber ikke 
sjelden kastes sammen med Pesten, og begge afhandles til- 
sammen under Benævnelsen febris pestilentialis; Billedet af 
den sorte Dod gjenkjendes i ethvert Fald ikke mere I nogen 
af hine Beskrivelser, saa at denne Sygdomsform allerede 
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til hin Tid maa antages for at være fuldkommen forsvanden 
fra europæisk Jordbund. 

I det 19de Aarhundrede herskede i Hindostan en med 
Phænomenerne af den sorte Dod optrædende Pest; vi erfare, 
at Sygdommen fra tidlige Tider har hersket endemisk paa 
Skraaningerne af Himalaya, i Flodegnene ved Ovre-Ganges 
og allerede gjentagne Gange har naaet en storre Udbred- 
ning over den nordlige Del af Forindien. Den Interesse, 
som en Sammenligning af begge disse Sygdomme afgiver, 
bliver endnu væsentlig forhoiei ved en Omstændighed, som vel 
ikkun kan fremsættes som en Formodning, men som dog 
finder en ret mærkelig Begrundelse i et Sammentræf af tid- 
ligere, ubestemte Angivelser. 

Samtidiges Angivelser over den sorte Dods Oprindelse 
stemme nemlig overens deri, at Sygdommen har udbredt 
sig fra det ostlige Asien i vestlig Retning henimod Europa. 
For storste Delen lyde disse Angivelser med Hensyn til de 
forst angrebne Egne i Asien meget ubestemt, eller angaae 
tydelig Egne, som ogsaa senere have været hjemsogte af 
Sygdommen; men i russiske Eroniker findes efter Richter 
den mærkelige Angivelse, at denne Pest er kommen fra 
Indien, og Frascatoro an forer ogsaa, 200 Aar efter det 
forste Udbrud af den sorte Dod, i sit Digt om Syphilis, at 
hin Sygdom har sin Oprindelse fra Ganges Bredder. Er 
det da ikke efter de meddelte Kjendsgjerninger sandsynligt, 
at Beretningen om Sygdommens Udspring i Indien ved Gan- 
ges Bredder fortjener Tiltro? Der tor vistnok antages at 
være mere end en blot formel Lighed imellem den sorte 
Ddd og den indiske Pest, og den Formodning er vist ikke 
uberettiget, at den indiske Pest under Navn af den sorte 
Ddd har udbredt sig pandemisk i det 14de Aarhundrede, 
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paa samme Haade som vi selv 500 Aar sildigere have op- 
levet det Samme med dens Landsmandinde Choleraen. 



I den forlobne Uge siden 4de Augnst har Cholera- 
Epidemien i Kjobenhavn vedblevet at være i Aftagende, 
hvilket vil sees af det daglige Antal af Angrebne og Dode 
siden den Dag: 



Fra 4de til 5te Aug:. bleve i 25 


angrebne, 


65 dode 


- 6te — — 


124 


— 


71 


- 7de 


76 




42 


- 8de — — 


77 


— 


44 — 


- Ode — - 


89 




49 — 


- 10de 


66 




43 


- Ule 


69 


— 


39 — 



Fra 5. til 11. August var Antallet 626 Angrebne, 353 Dode. 

Antallet er altsaa i denne blevet 757 mindre af Syge 
og 439 mindre af Dode end det var i forrige Uge, hvilket 
er en endnu storre Formindskelse end den som fandt Sted 
fra næst foregaaende til forrige Uge. 

Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 6768 An- 
grebne, 3658 Dode. 



Da den epidemiske Cholera fra Hovedstaden af har ud«** 
bredt sig til Landdistrikterne i dens nærmeste Omegn , og 
der efter dens Optræden i flere Provindsbyer unægtelig 
ogsaa er Fare for, at den paa lignende Maade kan udgaae 
fra disse til Omegnen , og Epidemien saaledes fra flere 
Punkter kan sprede sig over forskjellige Dele af Landet, er 
det en Selvfolge , at ligesom de overordnede Autoriteter 
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alierede tidligere ved almindelige Anordninger have sogt 
al kalde Foranstaltninger tillive til at imddegaae Epidemien, 
saaledes ogsaa de lokale Autoriteter i deres nærmeste Kreds 
have været betænkte paa at iværksætte og ordne de mere 
specielle Forholdsregler imod den truende odelæggende 
Landeplage. Under disse Omstændigheder tor vi vel antage, 
at folgende Red. velvilligen tilstillede Aktstykke vil være 
vore Læsere velkomment. 

Bemærkninger og Forslag 

angaaende 

Ordningen af den offentlige Sundhedspleie i det 
sondre sjællandske Landphysicat under en .ud- 
brydende Cholera-Epidemi. 

Da de Forhold , hvorunder jeg i 1850 udgav neden- 
staaende Bemærkninger, for Oieblikket ere endnu mere 
truende , efterat Cholera har hjemsogt Hovedstaden , med 
hvilken hele Landet efter de nugjældende Lovbestemmelser 
staaer i frit og uhindret Samqvem, og da det paa Grund 
heraf og paa Grund af den Maade, hvorpaa Sygdommen er 
opstaaet i Hovedstaden, maa ansees for dobbelt nodvendigt, 
at træffe ikke blot saadanne Foranstaltninger, hvorved mange 
af vore slette Sundhedsforhold, disse Choleras sande Arne- 
steder, kunne blive forbedrede, men hvorved ogsaa Vink 
kunde blive meddelte til at ordne Sundhedspleien i en vi- 
dere Kreds end Lægens Arm kan naae , saa har jeg ikke 
taget i Betænkning gjennem Amternes Overovrigheder at 
tilstille Sundhedscommissionerne (Communalbestyrelserne og 
Sogneforstanderskaberne) et nyt Aftryk af mine i 1850 ud- 
givne Bemærkninger, hvori jeg blot har tilladt mig at fore- 
tage nogle smaae, ved Omstændighederne foranledigede For- 
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Son man tQ erindre, grondede hine sig pat 
det Reanitaty hfortil man i el Par afholdte La?geni5der var 
konmet, og hvor man nnder en odbrydende Cholera-Epidenii 
havde meent: 

1) At Amterne hekt burde inddeles i flere mindre Læ- 
gedistrikter end na er Tilfældet, og at de forhaandenværende 
oflentligt ansatte, eller privat praktiserende Læger, ifolge 
Overenskomst med og Forslag fra Physicos, hver især 
skulde overtage Behandlingen og Lægetilsynet 1 et vist be- 
stemt Antal af de angrebne Sogne, som de, saavidt moligt, 
burde oflre deres Kræften 

2) At hvert Sogn ligeledes sknide deles i flere mindre 
Afdelinger, svarende til Sognets Storrelse og Sogneforstan- 
demes Antal, og i hvilke disse (hver i sin Afdeling) under 
Præstens eller efter Omstændighederne under Skolelærerens 
Forsæde skulde fore det specielle Tilsyn med Sygepleien. 

3) At samtlige disse kongelige eller communale Em- 
bedsmænd paa Grund af den stedfindende store Mangel paa 
Læger, hvis Antal ikke kan ventes foroget saalænge Hoved- 
staden selv er hjemsogt af Cholera, efter yderste Evne 
burde soge at sætte sig saaledes ind i hvad de under en 
vordende Epidemi kunde faae at varetage, at de, veiledede 
af Lægen kunde blive satte istand til , ikke blot at udfore 
hans Ordinationer, men endog at handle paa egen Haand, 
hvor Omstændighederne maatte fordre det, og at de burde 
stræbe ved enhver Leiiighed at foreholde Almuen Vigtig- 
heden af, at klæde sig varmt (især paa Underlivet og Fod- 
derne), at fore et regelmæssigt og ordentligt Levnet, og at 
soge Baad imod de forste Spor til Kolik, Klemsel 
og Diarrhe, der gjerne gaae forud for Sygdom- 
men og i Almindelighed ere lette at bekjæmpe; 
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tn-en som ved Forsommelse kunne gaae over til 
livsfarlige Cholera-Anfald. 

4) At der ligeledes skulde udvælges et passende Antal 
af Sygevogtere (tnaaskee helst Fruentimmer), der efter Tid 
og Leilighed burde undervises af Lægen, eller i Mangel 
deraf af andre Kyndige i Tilberedningen af Bade, Sennops- 
kager, Lavementer, og disse Midlers, samt Chlorrogelsernes 
og Gnidningernes rette Anvendelsesmaade. 

5) At der i det mindste i alle de storste Byer burde 
udsees et passende Locale, hvorhen alle de Cholera-Patien- 
ter, der enten duskede det, eller hvis huslige Stilling 
eller Fattigdom og Elendighed nodvendig gjorde deres 
Anbringelse i et Sygehus , kunde blive bragte og tagne 
under Behandling. 

6) At disse temporære Sygehuse skulde have en tor 
og luftig Beliggenhed, helst i en Udkant af Byen, dog ikke 
for langt fra Præsten eller Skolelæreren; at de skulde for- 
synes med Udluftningsredskaber (Vinduer til at aabne. Træk- 
ruder,' en Aabning igjennem Muren i Nærheden af Gulvet, 
eller ind i Skorstenen i Nærheden af Loftet i hver Stue), 
med Vindovne istedetfor. Bilæggere og med det Husgeraad, 
der er udtalt i Sundhedscollegiets i 1848 udgivne og om- 
delte Anviisning til Behandlingen af den indiske Cholera, 
til hvilken Ende man dog vilde kunne hjælpe sig med et 
Dusin Flasker eller Dunke, 6 å 8 uldne Hestedækkener, 4 
å 6 Alen Vadmel, noget gammelt Linned, et Par Brygger- 
kar (istedetfor Badekar), nogle smaae Spande, et Par Kly- 
sterblærer og om muligt et Stikbækken og et Thermome- 
ter. At disse Sygehuse endvidere burde forsynes med de 
nddvendige Senge, hvis Antal efter de under Cholera-Epi- 
demierne gjorte Erfaringer omtrent kan beregnes til 10 å 12 
for hvert Tusinde Mennesker, en By eller et Sogn tæller. 
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Disse Sen(2^e, der kunde være saramenslagne af simple hov- 
lede Brædder, for senere desto lettere at kunne finde anden 
Anvendelse, burde forsynes enten med et Par Underdyner, 
eller med en 8 å 10 Tommer tyk Tangmadrats (stoppet af 
Tang, der bar været godt udludet i fersk Vand og derefter 
torret i Solen) eller med en 12 Tommer tyk Halm- og 
Hakkelsesæk af grovt Hampclærred (som paa sin overste 
Flade maa være forsynet med en langagtig Spalte, der til- 
snores hver Gang frisk Halm eller Hakkelse er indbragt), 
samt med en Halmskraapude , en mindre Fjærhovedpude, 
Lagener og tilstrækkelige Tæpper, hvortil Hestedækkener 
godt kunde benyttes. I Sygeværelserne, af hvilke der 
maatte være 1 eller 2 for hvert Kjon, burde der ikke an- 
bringes flere Senge , end at der kunde beregnes 7 å 8(X) 
Kubikfod Luft for hver Patient. Den omhyggeligste Renlig- 
hed maatte iagttages med Hensyn paa Linnedet^ Madratserne 
(hvis Halm kunde brændes og hvis Vaar kunde vadskes og 
efter Omstændighederne gjennemroges med Chlor), Dynerne 
og Tæpperne (der kunde behandles paa samme Maade), for 
ikke at tale om , at de af de Syge i Stikbækkenerne eller 
Natstolene udtomte Urenligheder omhyggeligt burde skaffes 
tilside og nedkastes i tildækkede Kuler, hvori der af og til 
kunde nedstroes frisk udglodede Kul eller brændt Kalk. 
Den almindelige Skik paa Landet med at forrette Stolgan- 
gene under aaben Himmel burde fraraades og i Sygehusene 
aldeles forbydes, ikke blot paa Grund af den Fare, som Pa- 
tienterne selv udsætte sig for ved at forkjole Underlivet, 
men ogsaa for at afværge de for Andre skadelige Uddunst- 
ninger. I Nodsfald kunde det tillades Patiente'l'ne at afbe- 
nytte et fast Lokum , naar det var i Mærheden af Syge- 
stuerne, og de Syge kunde komme derhen, uden at behove 
at passere over et aabent og koldt Gaardsrum. 

At der i disse smaae Sygestuer maatte forefindes Lei- 
lighed til at foretage den nddvendige Yadsk og Madlavning, 
og at de maatte have en vel underrettet Sygevogterske, er 
en Selvfolge. 

7) At Sogneforstanderskaberne burde være betænkte 
paa at kunne forsyne den fattigere, i Almindelighed slet 
klædte Klasse med varme Vadmels Mavebælter (og andre 
Underklædningsstykker), naar Vedkommende ikke havde Raad 
til at anskaffe dem, og at der, hvor Fattigdommen var stor 
og Sygdommen var udbredt, burde oprettes smaae Bespis- 
ningsans tal ter, fra hvilke de Fattige og Syge kunde 
erholde imod ringe Betaling eller aldeles gratis passende 
Fodemidler (slimede Grynsupper^ Melk- og ferske Kjodspiser), 
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da det er en Erfaringssætning, at Sygdommen netop af hine 
Grunde kræver saamange Offere i bemeldte Samfundsklasse. 

8) At Sogneforstanderskaberne , saasnart Cholera be-^ 
gyndte at yttre sig i Nabodistrikterne, burde anskaffe sig et 
passende Forraad af Medicamenter, som man vilde anslaae 
til: 2 Unzer Kampherdraaber, 1 Unze HofTmannsdraaber, 2 
Unzer Rhabarberdraaber, 1 Lod simple Opiumsdraaber, 2 
Unzer amerikansk Olie, 1 Lod Salmiak, 2 Unzer Mindereer- 
Spiritus , 4 Unzer Hyldeblomster og 4 do. Kamelblomster, 
2 Unzer Pebermyntheurter, 4 Unzer tyk Kampherolie, 2 
Unzer Stivelse , Vs Pd. Chlorrogelsepulver og 4 Unzer Vi- 
triololie; — at disse Medicamenter skulde overleveres i 
Præstens, eller i de Byer, hvor der ingen Geistlig boede, 
i Skolelærerens Værge, og at der fra disse Embedsmænd paa 
Forlangende og efter modtagen Forklaring af Patienterne 
eller deres Bud skulde udleveres passende Qvantiteter, dog 
saaledes, at der blev fort en ndiagtig Dagbog (i schematisk 
Form) saavel over den fra Apotheket modtagne Beholdning 
af Medicamenter, som over de Personer, til hvem de udle- 
veredes. Tiden naar dette skete og de Qvantiteter, de er- 
holdt, hvorved der paa eengang blev sorget for den Syges 
og den i Forskud staaende Fattigkasses Tarv, og tillige for- 
hindret, at en Masse af Medicamenter, der senere kunde 
misbruges, bleve ophobede paa enkelte Steder. 

9J At man ved at vælge de ovenfor berorte Sygehuse 
(hvortil velindrettede Fattighuse og Skoler formentligen 
kunde benyttes, naar der ikke i Sognene maatte forefindes 
andre passende vacante Bygninger) burde raadfore sig med 
den paagjældende Distriktslæge, eller den for ham vicari- 
erende Læge, hvis Meninger naturligvis ogsaa burde ind- 
hentes med Hensyn paa hines specielle Indretning. 

10) At Sogneforstanderskaberne (til hvem Sundheds- 
commissionernes Myndighed ved Plakat af 19de Juli 1848 
er overdraget) burde, under veiledende Medvirkning af ved- 
kommende Læge og Politimester, lade det være sig magt- 
paaliggende strax at sorge for den ofi^entlige og private 
Renlighed, da det er en afgjort Kjendsgjerning, at Cholera 
ikke blot lettere opstaaer der, hvor al Slags Urenlighed 
trives og pleies; men at den ogsaa paa saadanne Steder 
bliver langt mere ondartet og dræbende. Som nødvendige 
Fordringer burde stilles: jævnlig Udluftning af Boligerne, 
Anbringelse af Hængsler og Kroge paa Yinduerne, saa at de 
kunde aabnes, Hvidtning af Opholdsværelserne (hvortil Kal- 
ken hos Fattige maaskee burde leveres frit), flittig Udluft- 
ning af Sengeklæderne , Bortkastelse af det i Sengene væ- 
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rende gamle og mugne Halm^ omhyggelig Vaskning af La- 
gener og andet Linned, Afledning af stillestaacndeModdinge- 
vand i Husenes Nærhed og Udgravning samt Rensning af 
stinkende Sumpe, flittig Bortkjorsel af Renovationen (Dyr- 
og Menneskeskarn), Flytningen af Moddingepladsernc og 
Svinestierne ud af det beboede Gaardsrum , Opforelse af 
Lokumer ved Skoler og Fattighuse samt andre offentlige 
Bygninger, der ere bestemte til at rumme mange Mennesker, 
og hvor den Uskik endnu i Regelen folges: at lade Bebo- 
erne forrette Stolgangen umiddelbart udenfor Huset. 

11) At Ligskuet, da det i Almindelighed ikke kan ven- 
tes foretaget af en Læge , burde udfores af de beskikkede 
Ligsynsmænd med saamegen storre Omhu og Noiagtighed, 
som Sygdommen, der, selv uden at dræbe, kan meddele 
Patienten et eiendommeligt Dodningepræg , ifolge Lovgiv- 
ningen kræver en hurtig Begravelse. 

12) At Ligsynsmændene, der iovrigt have at rette sig 
efter den Veiledning, som ledsagede Plakaten af 13de Ja- 
nuar 1832, og hvem man troer at kunne berolige med den 
Forsikkring, at Faren for Smittens Forplantelse ingen- 
lunde er storre, end ved enhver Typhus- eller Skarlagen- 
feber, ' — maaskee burde gjores bekjendt med , at Ligene 
af de Personer, der ere dode af Cholera, i Almindelighed 
have folgende Udseende: Ansigtet er paafaldende afmagret 
og af noget skidengraa Farve , Oinene ere dybt indfaldne 
og omgivne med morke Ringe, Hornhinden er glindsende, 
Oiet ofte dreiet opad. Hudfarven af hele Legemet mere 
eller mindre graa eller blaalig. Huden paa Fingrene sam- 
menkrympet i langagtige Rynker, Lemmerne (især Hænder 
og Fodder} krampagtigt sammentrukne og Underlivet meget 
indfaldet og tilbagesunket imod Rygraden. 

13) At meerbemeldte Ligskue burde foretages saa nær 
som muligt ved Udlobet af de 48 Timer, Lovgivningen fast- 
sætter som Termin for Begravelsen , for derved at sikkre 
sig imod enhver Mulighed af at begrave en Skinddod, og 
at Ligsynsmændene til deres yderligere Betryggelse kunde 
anvende de Forsigtighedsregler, som S IV af fornævnte 
Plakat af 13de Januar 1832 anbefaler. 

Det sOodre sjællandske Landphysicafc i Ncstved d. 30te Juni 1853. 

Hoegh-Guldberg, Dr. 
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Ugeskrin for Læger. 

2den Rækkfe XIX. ]y^^ g 



Redigeret af Dr. C. Hempel. 



Om de for Bjobenbayn passende Foranstalt- 
ninger under en Choleraepidemi. 



Uden at melde sig ved sin Nærhed eller ved sine sædvan- 
lige Forlobere, stod Cholera aldeles uventet i Kjobenhavn; 
der maatte tages hurtige Foranstaltninger, for at gjore dens 
Angreb mindre foleligt. At standse dens Gang, hindre dens 
Stigen, helst under Byens nærværende hygieiniske Forhold, 
var en Umulighed, at give Autoriteternes Mangel paa Energi 
Skylden, fordi den her, som overalt, gradevis tiltog, varen 
Folge af Ubekjendtskab med Lovene for enhver Epidemi, 
omtrent ligesaa stor, som den at tillægge disse eller andre 
menneskelige Kræfter alene Æren for dens langsomme eller 
pludselige Aftagen. Det, der skulde gjores, maatte skee i 
en Hast, og har i denne Henseende vist ikke ladt noget at onske 
tilbage; om det kunde være gjort bedre, naar man havde 
været forberedt, bliver et andet Sporgsmaal. Erfaring er 
den bedste Læremester, den manglede os for med Hensyn 
paa Cbolera, nu har vi destoværre havt Leilighed nok til 

Andea Bckke 19. Bind. 
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at faae Undervisning, og denne bor vi benytte. Da Syg- 
dommen, skjondt i Aflagende* her, har viist sig paa flere 
Punkter i Landet og i Naborigerne, og de gavnlige Yink, 
som muligen findes i disse Blade, allerede nu kønne benyt- 
tes der, har jeg ikke villet opsætte at meddele dem. 

Jeg antager, at Kjøbenhavns Communalbestyrclse har en 
ligesaa god Yillie til at sorge for Indvaanernes physiske 
Velværen, som for deres moralske; antager, at denne kost- 
bare Epidemi har lært den, at intet er mindre indbringende 
end at spare i Utide; jeg forudsætter altsaa, at, naar Cho- 
leraen igjen, efter kortere eller længere Tid, forhaabentli- 
gcn forst om en halv Snes Åar, besoger Byen, der ere trufne 
de Foranstaltninger, som dens tiltagende Folkemængde og 
de almindeligen anerkjendte hygieiniske Fordringer kunne 
gjore Krav paa; jeg forudsætter: 

1« At Kjobenhavn er kommet i Besiddelse af de to 
vigtigste Momenter til Sundhedens og Livets Vedligeholdelse, 
nemlig godt Vand og reen Luft, denne ved et forbe- 
dret Latrinvæsen, ved alle Urenligheders Bortskaffelse og 
en paa hygieiniske Principer grundet Byggelov. 

2. At her, som i enhver velorganiseret By, er indsat 
et Sundhedsraad, om hvis Medlemmers Antal og Beskaf- 
fenhed der kan disputeres, men som efter min Mening al- 
tid maa bestaae af Politidirecteuren , som Formand, begge 
Stadens Physici, en lonnet Sekretair og et Bud; muligt burde 
deri have Sæde een eller flere Technikere. 

Jeg har nævnt begge Stadsphysici, skjondt der for Ti- 
den kun er een, men Byens tiltagende Folkemængde og 
forogede Omfang, samt den storre Virksomhed, der er ndd- 
vendig til at vaage over de stedse tiltagende hygieiniske 
Foranstaltninger, og stadigen bringe dem til storre Fuld- 
kommenhed, saa at ethvert Tonder til vordende Epidemier 
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vanskelig tændes og snart udslukkes, fordre Arbeide og 
Kræfter, som een Hånd trods den bedste Villie og den 
fortrinligste Evne ikke kan udfore; derfor er det aldeles 
nødvendigt, at Staden har tvende saadanne Embedsmænd, 
der med lige Gage, lige Rettigheder, hinanden sideordnede, 
efter visse Regler, qvantitativt eller qvalitativt, dele Forret- 
ningerne og i Sygdomstilfælde vicaricre for hinanden. Den 
Sum, der medgaaer til Lonningen af den anden Stadsphysi* 
cus, samt til Sundhedsraadets Sekretair og Bud, vil ikke blot 
forrente sig i pekuniær Henseende, men have den vigtigste 
Indflydelse paa hele Stadens Sundhedsvæsen. 

Jeg vil ikke udbrede mig om Sundhedsraadets Pligter 
og Forretninger udenfor Epidemien, de ere andetsteds ty- 
deligt nok udhævede, men kun gj5re opmærksom paa Nod- 
vendigfaeden af en Lov, som tilsteder de hygieiniske Un- 
dersøgelser i hver Mands Hus og paabyder Opfyldelsen af 
alle de Ordrer, der med Hensyn herpaa udgaae fra Sund- 
hedsraadet. 

3. Åi der er opbygget ikke blot nogle faa Arbeider- 
Boliger, men en hel Arbeider-Coloni udenfor Byen, 
hvor de Fattige for en billig Leie have faaet et sundt Hjem 
og hvad der horer til at forbedre deres hygieiniske For- 
hold, Vadskeri^ Bade-Anstalter o. s. v. 

Jeg anseer det for afgjort, at der inden et Par Aar 
findes nærmest Byen slige Colonier, da det maa være 
aldeles imod Communens saavel pekuniaire, som moralske 
Interesse ikke at indlade sig derpaa; da der paa flere 
Maader med storste Lethed kan skaffes de fornodne Capi- 
taler tilveie, maatte man nære en altfor stor Tvivl om Com- 
munalbestyrelsens Indsigt og gode Villie, hvis man turde 
formode, at det ikke var skeet. Communen kan nemlig : enten 
omsætte sine opsparede Capitaler i slige Boliger ; istedetfor 
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at trække 4 pCL afsioe Obligationer, Yilde den idetmindste faae 
6 pCL af sine Bygninger, og saaledes om et rist Antal Aar have 
broget sin Formue med et helt ubehæftet Qvarter, jo sldrre, 
desto fordelagtigere; eller erholde den fomddne Capital 
ved at udstede Aktier og garantere 5 pCt. Udbytte, derved 
vilde den beholde sine Capitaler urorte, men skaffe Staden 
mindre Gevinst; eller, hvis den vilde være fri for al Ri- 
sico, overlade Private det fornddne Areal gratis, oden eller 
med Skattefrihed i et vist Antal Aar, og med Forpligtelse 
til at bygge efter en vis Plan og kun tage en bestemt Leie. 
Der kan ikke være Sporgsmaal om Gavnligheden af en saa- 
dan Plans Udfdrelse, Nodvendigheden synes fuldkommen 
bekræftet ved de yderligere Undersogelser, som Cholera- 
Epidemien har foranlediget. Jeg vil overlade Andre at be- 
skrive en Vandring igjennem mangfoldige af de Boliger, 
som tjene Armoden til Hjem, disse stinkende, forpestede, 
med Smuds opfyI|lte, af Utoi vrimlende Haller, hvor det 
synes ubegribeligt, at eet Menneske, endsige en hel Familie 
kan opholde sig i faa Dage uden at tilsætte Helbred og 
Liv. Commiinen er gaaet ind paa at anvende Millioner til at 
rense Livets vigtigste Kilder, til at skaffe Byen godt Vand 
og ren Luft, men det er ikke nok at den bringer store 
' Offere til dennes' Forbedring i det Hele, naar den i de en- 
kelte Boliger, hvor der er storst Trang, neppe kan trænge 
ind og strax fordærves. Mon ikke Bygningen af Arbeider- 
Boliger efter Nutidens hygieiniske Fordringer ere ligesaa 
gavnlige, som det kostbare — problematiske — Cloaksy- 
stem? 

4. At der er bygget eller indrettet et Hospital, der 
strax ved Choleraens eller en anden farlig epidemisk Syg- 
doms Ankomst kan tages i Brug. 

Da Choleraen kom saa uventet, maatte man tage sin 
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Tilflugt i de forste Dage til et med andre Syge samtidigen 
belagt Hospital, hvor Sygdommen forplantede sig til disse; 
dette maa undgaaes ved at have et særegent Hospital i Be- 
redskab, og vil et saadant blive dobbelt nodvendigt, da efter 
denne Erfaring Cholera-Syge neppe mere ville tilstedes Ad- 
gang der. Folkemængdens Tiltagen har forlængst fordret 
flere Hospitaler i Byen; de offentlige Fruentimmers Behand- 
ling paa et for alle Syge indrettet Hospital er upassende; 
vilde man altsaa ikke have det ny Hospital staaende ubrugt, 
kunde det benyttes til disse, for hvis oieblikkelige Flytning 
der fra Sygdommens Side intet kunde være i Veien. Naar 
undtages et ringe Antal tredelte Madratser, som altid kunde 
være i Beredskab, ufyldte, og paa faa Timer fyldes, kunde 
det andet Inventarium slrax benyttes og hurtigt suppleres, 
ligesom Personalet. Vanskeligheden af at finde en beqvem 
Plads og Bekostningen af at bygge et nyt henleder Tanken 
paa den Gaard — Hjornet af Amaliegade og St. Anna 
Plads — som bliver benyttet til Cholera-Hospital, og uden 
hvis tilfældige Ledigstaaen man vilde være kommet i den 
storste Forlegenhed. Ved ringe Beskostning kan det indret- 
tes- til et i flere Henseender hensigtsmæssigt Hospital paa 
90 — 100 Senge, Beliggenheden er fortrinlig; den er for 
Tiden Statens Eiendom, Staden er en Del af Staten, Indvaa- 
nerne af denne ere Borgere af hin, Brugen bliver fælleds, 
Fordelen den samme, Staten vil maaske paa Grund heraf 
overlade Staden denne Eiendom for en billig Pris. Skulde 
dette ikke kunne skee, maa under alle Omstændigheder 
Staden have en Bygning med et, omtrent halvt saa stort, 
Antal Senge staaende færdigt til at modtage de forste Cho- 
lerasyge. 

Efter disse Forudsætninger, som ere aldeles iværksæt- 
telige og kunne blive udforte, hvis, hvad jeg sikkert baa- 
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ber, Choleraen ikke for snart vender tilbage, eller, hvilket 
jeg ikke gjerne vil antage, Communalbestyrelsen kommer for 
seent, folgcr nu Planen til de Foranstaltninger, som jeg 
anseer gavnlige under en tilbagevendende Epidemi, og som 
kun lidet afvige fra dem, der i denne bleve tagne dels 
strax af den overordentlige Sundhedscommission alene, dels 
senere i Forbindelse med Foreningen mod Choleraens Ud- 
bredelse. 

Saasnart Choleraens Ankomst er meldt Sund- 
hedsraadet og af dette erkjendt for at være den epi- 
demiske, samles dette ufortovet paa Politikammeret for at 
træffe de nodvendige Foranstaltninger, de dele Forretnin- 
gerne imellem sig, Lægerne besorge det medicinske; 2—3 
af Comuiunalbestyrelsens Medlemmer, som under Epidemien 
tage Sæde i Sundheds-Raadet, have Overopsynet med det 
dvrige, og besorge Revisionen af Regnskabet, som fores 
af en antaget Casserer; Formanden leder Forhandlingerne, 
forer ved Hjælp af Sekretairen Correspondancen og har 
ifolge sin Stilling den executive Magt, hvilken under Epide- 
mien udvides, saavidt muligt. Samtidigt maa strax folgende 
foretages: 

1. Der antages de fornodne Medhjælpere, navn- 
lig: en Hospitals-Commissair, som besorger alt hvad der ho- 
rer til Hospitalernes Montering; en Begravelses-Commissair, 
der har Ligkisterne, Lighusene og, hvad dertil hdrer, under 
sin Bestyrelse ; enPlcie-Commissair, hvemForpIeiningen uden- 
for Hospitalet paaligger, saavel hvad Bespisningen som Be- 
klædningen angaaer; en Flytnings-Commissair, som bestyrer 
Forretningen ved de Fattiges Ud- og indflytning; en For- 
sorgelses-Commissair, som fordeler Hjælpen til dem, der 
have mistet deres Forsørgere under Epidemien. Noiere 
Udvikling af disses Virksomhed kan her ikke finde Plads. 
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2. Der skeer en Opfordring til alle Læger i 
fiyen, examinerede og uexamincft*ede, der ville paatage sig 
at fungere under Epidemien; de underskrive i en dertil 
indrettet Protokol Forpligtelsen til, saalænge denne varer, 
at paatage sig, hvad af Sundhedsraadet i Henhold til deres 
Stilling og Kundskaker af dem forlanges, imod et hertil 
passende Honorar. De uexaminerede anmelde tillige, hvor- 
længe de have studeret og om de have freqventeret et Hospital. 

3. Det stationaire Cholera-Hospital rommes 
strax, de deri værende Syge flyttes til et andet Hospital, 
hvor Plads til dem snart vil kunne gjores. Hvis det har 
staaet tomt, eller det bestaaendc Personale ikke vil blive, 
ansættes et nyt, og under alle Omstændigheder suppleres 
det for at svare til den Sygdoms Fordringer, som nu deri 
skal behandles Cv* infra). 

4. Der opretles Anmeldelses-Steder for Cho- 
lerasyge, flere eller færre, uden Hensyn til den nu be- 
staaende Distrikts*lnddeling, men i Forhold til Epidemiens 
Udbredning, og paa Steder, som ere nærmest de mest an- 
grebne Qvarterer. Localet maa være saaledes, at Ad- 
gangen er let, altsaa i en Stueetage, bestaae af et Værelse 
til Lægerne, et til Anmeldelsen for Skriveren, en For- 
stue til Buddene og Porteurerne, samt et Skur eller en Gang, 
hvori kan være Plads til en Portechaise. Bureauet gjores 
kjendeligt ved paaheftede Plakater og ved en Lygte om 
Natten. — Personalet maa bestaae af: 

a) Læger, nemlig: dels Bureaulæger, 4 medicin- 
ske Studerende, hvoraf 2 altid Nat og Dag ere tilstede og 
skiftevis, hver Time omtrent, overtage Forretningerne; den 
ene maa nemlig blive i Bureauet for 8t meddele dem, der 
personligen mode, Baad og Medicin, den anden tilseer de 
anmeldte Syge og giver dem af de i en Æske medbragte 
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Hedicamenter, hvad Oieblikket fordrer, eller, hvis de bor 
bringes paa Hospitalet, aimelder det i Bureaaet, hvorlra 
de da besorges; dels Choleralæger, Candidater, flere 
eller færre, efter den storre eller mindre Udbredning af 
Sygdommen i det Qyarter, der ligger indenfor Boreaaets 
Grændser. Disse Læger bliver tildelt een, eller flere, Gader 
i Nærheden af hinanden, hvis Beboere de skalle besoge, 
naar de lide af Epidemien, og hvis Hase, naar de ere be- 
fængte, af dem saavidt muligt skalle visiteres, nemlig hver 
Familie adsporges for at erfare, om der er Tegn til en be- 
gyndende Sygdom, hvilken de da strax tageiCar; de skalle 
mode 4 Gange daglig Kl. 6, 11, 4, 9, for at modtage For- 
tegnelsen paa de Syge i deres Distrikt, som Bureaulægerne 
have ydet oieblikkelig Hjælp, og paa dem, der kort for deres 
Ankomst ere meldte, og saa overtage Behandlingen ; de med- 
tage Blanqvetter til Recepter, hvorefter udleveres fri Medi- 
cin fra Apothekerne, ligesom og forskjellige Anvisningskort 
til uldne Tæpper, Mad og Drikke, Vaagekoner o. s. v. hvilket 
da derefter besorges af Bureauet, 

b) Tvende Skrivere, hvoraf een altid er tilstede. 
Han indforer i dertil indrettede Protokoller (v. infra) alle 
dem, der meldes som trængende til Lægehjælp; meddeler 
dette strax til Bureaulægerne, som tilsee dem, saa at der 
ikke gaaer meer end en Time, inden denne ydes; meddeler 
paa dertil trykte Schemata Choleralægerne, hvilke de have 
at tilsee, som henhorende til deres respektive Distrikt; ind- 
forer i Protokollen, naar Choleralægerne komme tilbage, hvilke 
der have havt virkelig Cholera, hvilke der ere dode, hvad 
Hjælp der er meddelt de Syge, samt indsender hver Morgen 
til Sundhedsraadet Navneliste over disse, og angiver sum- 
marisk Antallet af alle de ved Bureauet anmeldte i det sidst 
forlobne Dogn. Foruden denne Protokol, hvis Rubrikker alle 
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noiagtigen bor udfyldes, fores en anden over dem, der have 
meldt sig som Sygepassere eller Vaagekoner. 

c) En Formand og en Viceformand, valgte af 
de i hvert Qvarter bestaaende hygiciniske Commiteer og 
approberede af Sundhedsraadet. Disse maae hyppigen ind- 
finde sig i Bureauet og have Tilsyn med, hvad der fra dette 
angaaende Forpleiningen og Transporten skal besorges, 
denne saavel af de Levende til Hospitalerne, som af de 
D5de fra Hjemmet. Er Epidemien meget udbredt, saa at 
Sundheds-Raadets lægekyndige Hedlemmer ikke kunne over- 
komme Tilsynet ved alle Bureauerne, vilde sikkert disse faae 
frivillig Unders tottelse af andre ældre og ansete Læger i 
Staden, saa at hvert Bureau kunde erholde ogsaa en læge- 
kyndig Formand. 

d) Tvende Budde samt to eller fire Porteurer. 

En forspændt Drosche maa altid holde ved Bureauet, 
og en let varm Portechaise være paa rede Haand. 

5. Der trykkes: 

a)En Veiledning, beregnet paa de Fattiges Leve- 
maade, hvori angives, hvad de bor afholde dem fra, for at 
ikke Choleraens Angreb skal paaskyndes, og hvori indskjær- 
pes, at Lægehjælp ved den allerubetydeligste Diarrhe strax 
maa soges, for at den paafolgende som oftest dodelige Cho« 
lera kan undgaaes, samt med faa Ord siges, hvad der skal 
gjores, inden Lægen kommer. 

Det er ikke nok at denne Veiledning omdeles i Hu- 
sene og ofientliggjores i Aviserne, hvor den som oftest ikke 
kommer for de Fattiges Oine, den maa opslaaes paa alle 
Gadehjorner, derved vil den medvirke til Hus visitationer- 
nes Formaal: at sorge for en betimelig Behandling af 
Forloberne, hvorved Sygdommens Udvikling stundom kan 
standses« 
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b} AuYisning, hYor Bureauerne findes, og hYilke 
Gader der horer til hvert især. Denne opslaaes ligeledes 
paa Gadehjornerne. 

c) Schemata til Hospitals* og Barean-Protokolier, 
til Indberetninger fra disse og fra de private Læger, til 
Hospitals-Journaler, Recepter o. s. v. (v. infra); de omdeles 
fra, eller kunne afhentes paa Politikammeret. 

6. Der sorges for at erholde Inte rims-Lo caier 
til de fra befængte og sletbyggede Huse udflyttede Familier. 
De Foranstaltninger, der forhaabentligen ere tagne efter 
denne Epidemi i hygieinisk Henseende, ere Borgen for, al 
Sygdommen dels ihke vil rase saa stærkt, dels ikke vil 
gjenfinde en saadan Hasse af slette Boliger som nu , og at 
altsaa Udflytningen efter en langt mindre Haalestok kan fore- 
tages, saa at de Localer, der nu benyttes til dette Brug, 
maa ansees tilstrækkelige, og ere nodvendige, hvis Epi- 
demien indtræffer om Vinteren; vælger den Sommeren til 
sin Ankomst, maa der strax ved Udbruddet opslaaes Telte 
med Brædegulv, hvis Gavnlighed, som et let og hurtigt 
Hjælpemiddel i denne Henseende, Erfaringen noksom har 
beviist. Hvor vigtigt det end er at faae et befængt Hus 
rdmmet, vil Enhver indsee, at i en udbredt Epidemi dette 
kun paa Papiret kan skee med alle, og derfor maa dette 
Middel indskrænkes til de allersletteste; ved de andre der- 
imod foretages den fornodne Rensning med Kalk, Chior, 
Jernvitriol o. s. v. Man maa ogsaa være forsigtig med 
Hensyn paa Udflytningen, for ikke at komme i Forlegenhed, 
naar Interims-Localeme atter skulle rommes^ ligesom i det 
Hele taget med al den Hjælp der tilstaaes; destoværre træf- 
fer man ikke sjelden Armoden taknemmelig for de fdr- 
ste Gaver, senere forvænt ved disse, gjore Fordring paa 
storre og storre. 



\ 
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7. Sundhedsraadet maa tillige være betænkt paa Lo- 
caier til flere Hospitaler og lidt efter lidt, alt som 
Epidemien fordrer det, sætte dem i Gang. De, som i denne 
Tid dertil ere brugte, ere de eneste, der ville kunne be- 
nyttes og egne sig, tildels fortrinligen , dertil, ogsaa med 
Hensyn paa deres Beliggenhed i forskjellige Qvarterer af 
Byen, hvorved Transporten ikke bliver saa lang, som naar 
man vilde benytte Bygninger udenfor Byen ; et Forslag, der 
kun kan være fremkaldt af Frygt for, at de i Byen midt 
imellem andre Bygninger beliggende Cholerahospitaler skulde 
afgive et Focus for Sygdommens Udbredning. Erfaring har 
i denne Epidemi noksom godtgjort det Ugrundede heri, der 
har netop viist sig de færreste Tilfælde i de Gader, som 
nærmest omgave to af de stdrste Cholerahospitaler med 
derved liggende, i Begyndelsen meget fyldte Lighuse. Man 
har dels med Hensyn til denne aldeles ugrundede Frygt, 
dels med Hensyn til Transporten miskjendt Hospitalernes 
Nytte i en Choleraepidemi, eller foretrukket flere og smaa 
for færre og stdrre; ingen kan nægte Fortrinnet af Behand- 
lingen hjemme hos dem, der have et Hjem, hvor saadant 
kan skee. men da Tusinder mangle et saadant, maa der 
væresteder, hvor disse kunne henfores, om ikke for andet, 
saa for at fjerne dem fra de Sunde. Ikke at tale om den 
langt stdrre Bekostning, vil det blive vanskeligt, om ikke 
umuligt, her i Byen at erholde Localer til mange smaa 
Sygehuse, naar de nogenlunde skulde svare til Hensigten, 
og ved at ligge i Nærheden af de befængte Qvarterer, 
kunne gjore Transporlen kortere; de vilde heller ikke i 
denne Henseende afgive den forventede Fordel, da de, 
snart fyldte, ofte maalte henvise de derhen bragte Syge til 
andre Steder. Hatde man ikke strax ved denne Epidemies 
Udbrud sorget for Hospitaler og Bureauer, vilde neppe den 
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Rolighed have hersket i Kjobenhavn, som man selv under 
Epidemiens værste Periode maatte beundre. 

Naar et Hospital skal oprettes og det dertil bestemte 
Locale er rommet, behoves kun et Par Dage til dets fuld- 
komne Montering* Dette besorges af den strax udnævnte 
Overlæge og Inspectenr i Forbindelse med Hospitals- og 
Begravelses-Commissairerne. Materialet indflyttes og ordnes, 
de fornodne Kjokken-Indretninger fuldføres og Personalet*) 
antages; saaledes skete det ved Frue- og Frelsers- Arbeids- 
hus, ved Skolerne paa Ndrrebro, Prindsensgade og Suhms- 
gade, samt Statens Gaard paa Hjornet af St. Anna Plads, 
af hvilke de to sidste afgave et udmærket Locale. 

8. Der sorges for Viisiitationer^ dels ved de an- 
satte Choleralæger (v. supra), dels ved Medlemmerne af 
de hygieiniske Commiteer; medens hine baade afgive deres 
Skjon over Localiteterne i de befængte Huse og behandle de 
deri forefundne Syge, have disse kun at befatte sig med 
det forste i alle Husene af deres Qvarter, og tilmelde 
Sundhedsraadet^ hvad ved dem i hygieinisk Henseende er 
at bemærke ; destoværre har Erfarenheden her ikke bekræftet 



*) Et Cholera-Hospital paa 100 Senge, fordelt paa 14 Stuer, 6 med 10 
og 8 med 5 Senge hver, udfordrer omtrent et deri boende Personale 
(foruden 1 Overlæge^ 1 Reservelæge, 3 uexaminerede Lægeassistenter, 
1 Inspecteur og 1 Fuldmægtig) af: 1 Qvartermester, 1 Opsynsmand, 
1 Bud, 1 Dag- og* 1 Nat-Portner, 4 Karle til Rullen, KjOkkenet, 
til Elvarme Vand o. s. v., 8 Porteurer, 1 Oldfrue med 1 Sypige, 1 
Overkokkepige og 4 andre i Kjdkkenet, 2 til ReengjOren, 4 Vadske* 
koner, 14 Opvartningskoner, 14 Yaagekoner og 28 Gangkoner. Disse 
underordnede Betjente, der, fdrste Gang en Epidemi udbryder, med 
Hensyn paa Frygten og den i Begyndelsen ikke sjeldne Dødelighed 
iblandt dem, maae betales hoit, vilde i en kommende Epidemi vel 
kunne erholdes billigerp, nemlig fra 3—9 Mk. i Ddgnet; den dag- 
lige Udgift alene til Ldnning, foruden Lægernes og Inspecteurens 
Gage, vilde dog blive henved 90 Rbd. 
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de underfulde Virkninger, som Visitationen har havt andre 
Steder; Choleraen viste sig, som saa ofle. i hoi Grad lune-* 
fuld og spottende al menneskelig Beregning; den tiltog 
daglig trods denne ikke destomindre vistnok gavnlige For- 
anstaltning. 

Sundhedsraadet holder dagligt sine Moder i 
bestemte Timer paa Politikamret, hvor del modtager Ind- 
beretninger fra det foregaaende Dogn, beregnet til Aftenen for 
Indleverings-Dagen, fra Hospitalerne, Bureauerne og de private 
Læger; derefter uddrages, oifentliggjores og indfores i en 
Protocol det summariske Antal af de Angrebne og Dode for 
hver af disse, og opbevares de noiagtige Navnelister til 
Brug ved Udarbeidelsen af Epidemiens Statistik. Ligesom 
de under det henhorende Anstalter ere forpligtede til at 
indlevere de udfyldte Schemata, saaledes anmodes de privlite 
Læger om at gjore det, ikke blot med Hensyn paa deres 
af virkelig Cholera lidende (o: hvor riisvandslignende Ud- 
tømmelser ere tilstede), men ogsaa summarisk, hyormange 
TiljTælde af Cholerine de hver Dag have faaet under Be- 
handling, et Blad med Tallet og deres Navn vil være til- 
strækkeligt, naar de ikke have havt nogen Cbolerasyg, ellers 
anmeldes det paa Schemaet; da Choleraen og Cholerinen 
ere AfTodninger af samme epidemiske Stof, fortjener denne 
ikke ganske at oversees, og Statistiken vil ikke vinde ube- 
tydeligt derved. Alle Forhandlinger: om Foranstaltninger- 
nes Fordgelse eller Formindskelse efter Epidemiens Til- 
eller Aftagen, Correspondancen o. s. v. leder Formanden 
og protocolleres af Secretairen; for at Sagerne ikke skulle 
uden Nodvendighed standses, underskrives de alene af hiin 
paa Sundhedsraadets Vegne. 

Hvorfra Pengene til disse Foranstaltninger skulle komme, 
er et Sporgsmaal, der vel ikke kan gjore Fordring paa 
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Afgjorelse her, man kan imidlertid tænke sig tre Kilder. 
Den ene, saa uudtommelig som det danske Hjerte, er dettes 
Medfdlclse for den lidende Næste og den deraf fremsprin- 
gende private Godgjorenhed, der ved denne Leilighed al- 
lerede har, og herefter vist ei mindre, vil udstrdmme i alle 
Retninger; den vil ligesaalidt udeblive, som den kan und- 
væres. Den anden naturligste er Communen selv, og saa- 
længe denne ikke har forsikkret sin Sundhed i Hygieines 
Assurance, saalænge den ikke af alle Kræfter stræber at 
forbedre sine sanitære Forhold, maa den alene bode derfor, 
alene soge Hjelpen hos sig selv; men har den gjort det, 
bor den tredie Kilde: Statskassen, uomtvistelig bidrage til 
at dække de uforskyldte Udgifter; da er en Choleraskat 
ikke mindre billig end en Krigsskat. Hvis dette er rigtigt, 
maa heri findes en ny Spore til Communens hygieiniske 
Virksomhed. Imidlertid bor en saadan Bestemmelse ikke 
have tilbagevirkende Kraft, og da Epidemiens Heftighed 
vilde have trodset de bedste Foranstaltninger, er det ikke 
mindre billigt, at Statskassen dækker for dennegang det 
halve Belob af de Udgifter, der under Sygdommen ere med- 
gaaede, medens det andet halve udredes af Communen selv. 

KjObenhavn, d. 14. August. 

O. Bang. 



BireaiproUcoller. 



ABHeMelser fra Hospitaler, Bimicr, 
prlralc Læger tii SDidhedaraadet. 



Ar lidiij^era Anmeldte dode Nr. 
Af CholeKne Lidende: 



' K. belyder Kjælder, Q. Qvist og Tal angive Etasea. 



8eh«a til 8ygq*inudei. 



Sy? Kl. 



Navn 
Gade Mr. 



Alder 
taget i Cddt d. Kl. 



Diirrhe, farvet 

- hvid 
BrækniDK, Tarvet 

~ hvid 

TOrH 

Snerte i Hjertekalea 
Trykken for Brritel 
Angit og Uro 
DOiighed 
Kulde 

TuDgeu kold 
Hadea ik rump en 
Stemmen btet 
Anaiglet Bammenfaldet 
Krimper 
Cyanoie 
Urin, itaodaet 
- ladt 
Sved, varm 
- kold 
PnUen, lille 
— iogen 



En Street t Rubrikkerne angiver st Tilfseldet er tilatede , Graden ban betognea ved 
Bere, og ved PnUea Antallet af Stagene i e[ Minut; de lomme Pladser kunne udfylde« 
med de sjeldnere Symptomer og den lidtt« med — UAdeu, hvor den indtrsffer. Me- 
dicinen og Sygdommena Forlob efler de fOrsle Dage nedakrivei aom sædvitnligt. 

C. *. Bdiiil'i Bd Dg Anlsfcr. ~- Dlineo Luiioi BD(lr;Uni. 



Den 3. September. 1853. 



llgeskrifl for Læger. 

2«>*n Række XK. Nr, 10. 



Redigeret af Dr. 0. Hempel 

Til Hr. Distriktslæge N. i N. 

Hdistærede CoUegal 

Da jeg modtog Deres ærede Skrivelse med Anmodning om, 
at meddele Dem lidt af mine Erfaringer saavel med Hensyn 
til Choleraens Optræden hos os, som med Hensyn til den 
Behandlingsmaade, jeg i det Hele havde fundet mig bedst 
ved at anvende, var Epidemien paa det Hoieste i mit Di- 
strikt (den halve Adelgade, Prindsensgade, Klærkegade), og 
det var mig umuligt strax at give Dem Svar. Kort efter 
tog Epidemien allerede noget af, idetmindste hos mig, og 
den gavnlige Indretning med Cholera-Læger lettede bety- 
deligt paa det anstrengende, ja næsten overmenneskelige 
Arbeide, Distriktslægerne i de betrængte Distrikter havde 
havt, og da jeg saaledes fik lidt Tid til min Raadig- 
hed, faldt det mig ind at svare Dem ved et Brev i ,,Uge- 
skrift for Læger^ i den Tro, at den samme Interesse, De 
havde lagt for Dagen, kunde deles af flere Colleger i Pro- 
vindserne, hvor Sygdommen endnu ikke var optraadt, og 
at saaledes mit Brev, skjondt egentlig kun en privat Med- 
delelse til Dem, paa denne Maade kunde blive læst af Flere. 

kvan Rakk« 19. Bind. 
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Inden jeg fik denne Plan udfort, kom Prof. Fengers lille 
interessante Afhandling om samme Gjenstand, udfort i en 
langt mere videnskabelig Form, end jeg havde tænkt mig at 
give mit private Brev tit Dem, j« e«d del var mig vuligt 
at give mit Brev, da jeg naturligvis ikke har kunnet fore 
Journaler eller gjore egentlige Optegnelser under Forhold, 
hvor jeg maatte være glad, naar jeg blot kunde overkomme 
at besoge de Syge og — syne de Dode; til at gjore vi- 
denskabelige Optegnelser var der ingen Tid. Jeg har imid- 
lertid senere hort, at Colleger i Provindserne endnu ved 
Siden af den ansete kliniske Lærers Iagttagelser kunde onske 
at faae en ren praktisk Meddelelse navnlig fra en Distrikts- 
læge i et betrængt Distrikt, og da jeg unægtelig er i Be- 
siddelse af den Egenskab, at have været Distriktslæge i et 
betrængt Distrikt, svarer jeg Dem nu, skjondt noget seent 
paa Deres Opfordring, og vælger at sende Dem Brevet trykt 
i ,,Ugeskrifl for Læger;^ men, uagtet jeg har valgt denne 
offentlige Form, maa De eller Andre ingenlunde vente sig 
andet af mit Brev, end en privat Meddelelse, som jeg er 
saa fri at give ogsaa til Flere, der ikke have bedet mig 
derom, men som ingenlunde har eller kan have egentlig 
videnskabelig Værd eller Betydning. 

Med Hensyn til Sygdommens Optræden hos os maa 
jeg tilstaae, jeg tænkte ikke paa den asiatiske Gholera, da 
jeg Torsdagen den 23de Juni som Distriktslæge blev kaldet 
til en gammel Kone i Adelgade. Hun klagede meget over 
Krampe i Benene og over, at hun skulde, som hun udtrykte 
sig, „bestandig paa,^ medens Udtommelseme vare rtevand- 
lignende; vel var Habitus noget forandret, men Stemme, 
Puls og Temperatur naturlig. Jeg forordnede 15 Campher-* 
draaber hver Time og af og til en Kop Kamillethe og an- 
befalede hende til Indlæggelse paa el Hospital: hun kom 
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ogsaa næste Dag paa Frederiks Hospital, men var dengang 
allerede næsten rask. Jeg fortæller Dem blot dette tvivl- 
somme Tilfælde, der, hvis det var andet end en stærk Cho- 
lerine, staaer uden nogen paaviselig Sammenhæng med 
Smitte fra de enkelte utvivlsomme Tilfælde, som, efter hvad 
jeg siden har faaet at vide, allerede havde viist sig i Ny- 
boder, for dertil at gjore den Bemærkning, at lige fra denne 
Syge gik jeg i privat Praxis hen til en Dame paa Garni- 
sonspladsen, som led af Hysteri; næste Morgen blev denne 
Dame, som ikke havde været i Beroring med nogen Cho- 
lerasyg og ikke anede Sygdommens Begynden her i Byen, 
angreben af Brækning og Diarrhe, som i faa Timer udvik- 
lede sig til fuldstændig asiatisk Gholera. Hun blev bragt 
paa Frederiks Hospital, gik Sygdommen igjennem, men faldt 
i den saakaldte typhose Tilstand og ligger endnu paa Ho- 
spitalet. De erindrer, hvorledes det paa Færderne er ble- 
ven saa at sige beviist, at Lægen har bragt Mæslinger fra 
den ene dgruppe til andre Oer ved sine Sygebesøg til 
andre Syge; jeg kan ikke lade være at tænke paa Mulig- 
heden af, at ogsaa Cholera, hvis den er smitsom, kan fores 
omkring paa samme Maade af Personer, som selv ikke ere 
angrebnO' Det viste sig nemlig i Begyndelsen, da disse 
Forhold jo bedre kunde iagttages, hvilket senere blev umu- 
ligt, at Vaagekoner og Personale, som var i Beroring med 
Cholera, vel ikke altid selv bleve angrebne, skjondt forresten 
temmelig hyppigt, men derimod deres Mænd, Born eller 
Nabofolk. I en mindre Provindsby vil den Slags Forhold 
jo være langt lettere at komme paa det Rene med; jeg 
beder Dem derfor, hvis Sygdommen skulde optræde hos 
Dem, at anstille saa omhyggelige Iagttagelser angaaende de 
forste Tilfældes Optræden og videre Udbreden som muligt, 
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da alle Bidrag til Oplysning om, hvorvidt Sygdommen for- 
plantes ved Smitte eller ikke^ jo ere af hoieste Vigtighed. 

Saasnart det blev rigtig bekjendt, at Sygdommen var 
her i Byen, navnlig saasnart den forste offentlige Bekjendt- 
gjdrelse om Sygdommen stod at læse i Bladene med An- 
givelse af Symptomerne o. s. v., udbrod over den hele 
Befolkning en Uro og et Ildebefindende, som gav os stak- 
kels Læger nok at bestille baade Dag og Nat. En Form, 
hvorunder dette Ildebefindende optraadte var Ængstelse, 
Trykken for Brystet, Svindel, Hadlede og Qvalme; imod 
disse Onder, som jeg troer vare mest af psykisk Oprindelse, 
gav jeg en The af 
(t Hb. menthæ og tillige Ijk Elixir. arom. acidi 

— melissæ Liqv. anod. min. H. 

Flor. chamom. roman. aa 3iii 

9a 40 Draab. 4 Gange dagl. 

Var der tillige Bumlen i Haven og et Far Gange tynd Aab- 
ning dagligt, da |b Tinet, opii simpl. 3i 

vini ipecach. 3ii 
Tinet, cascarillæ Ifi 
m« d. s. 20 Draab. 3 Gang dagl. i Vand. 
En anden Form var pludselige voldsomme Smerter i Hjerte- 
kulen med hoi Grad af Ængstelse. De fleste, som fik dette 
Onde, toge strax paa egen Haand en god Del Campherdraa- 
ber, hvorefter de faldt i en uhyre stærk Sved, som under- 
tiden varede i 24 Timer. Jeg lod dem hver anden eller 
tredie Time atter tage 20 Campherdraaber, og, saasnart 
Sveden var ophort, vare de i Reglen raske. Jeg har aldrig 
seet egentlig Cholera udvikle sig af dette Onde, som jeg 
ogsaa tilskriver psykisk Indvirkning. Det var mig paafal- 
dende især at træffe det hos stærke, kraftige Hænd af alle 
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Classer*). Den tredie og vigtigste Form, da den aabenbart 
horte til constitutio epidemica, var Diarrheen, som jo ogsaa 
Prof. Fenger i sin Afhandling tilstrækkeligen har henledet 
Opmærksomheden paa. Jeg har ikke brugt de store Indgiv-. 
ter afLaudanum, Prof« Fenger tilraader, og heller ikke Kul- 
trechloridy men lod, ligesom Fenger, den Syge i Reglen 
komme strax i Seng, paa streng Diæta obstipans, og gav hver 
eller hveranden Time en Spiseskefald decoct. alb., hvori hver- 
anden eller tredie Gang efter Omstændighederne gaves 6 
Draaber Tr. opii simpl. Jeg lod tillige Haven indgnide med 
linim. volat. camphor. c, laud. (pp. iv--p. i). I merehaard- 
nakkede Tilfælde brugte jeg gjerne folgende Mixtur: 
|b Plumbi. acetici. depur. gr. iv 

Aqva destill. 3iv 
adde. 

Mucilag. gi. arab. 3ii 

Laud. liqv. Sdh. 5fi 
En Spiseskefuld hver anden Time. 
Hos enkelte, hvor Diarrheen var mere langvarig end egent- 
lig faretruende, og hvor jeg troede at kunne forsvare at 
lade Vedkommende være oven Senge, brugte jeg, som det 
forekom mig, med særdeles Nytte: 



*) lOvrigt gjorde jeg den Erfaring, som jeg veed deles af flere Colleger, 
at de, der led mest af Ængstelse (thi at det er en virkelig Lidelse, 
viser det hele forandrede Habitus og de mange Funktions-Forstyr- 
relser f.Ez. den bestandige Trængen til at skulle tilstols), vare ingen- 
lunde Damerne eller Familiefædre, men unge Mennesker, især stude- 
rende ; ikke de medicinske, thi alle ere vist enige i at anerkjende den 
Freidighed og Ufortrddenhed , hvormed disse stillede sig til Tjeneste 
og udførte denne baade ved Nat og Dag. 
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^ Tannin! :>ii 
solve in 
Vini de Oporto Sviii 
En Spiseskefald 4 Gange daglig.*) 
De maa nu ikke tro, at Diairheen altid er at betragte 
som Forlober, thi ikke saa ganske sjeldent optraadte Syg- 
dommen blot med Diarrhe, uden en eneste Brækning, og 
gjorde i faa Timer Ende paa den Syges Liv; men i disse 
sorgelige Tilfælde var det egentlige Cholera-Habitus die- 
blikkelig tilstede, og jeg troer ikke, jeg har seet nogen 
komme sig, naar han blev angreben paa den Maade. Al 
give Dem en Skildring af dette, det egentlige Stadium al- 
gidum, anseer jeg for overfiodigt, da De jo paa utallige 
Steder vil kunne finde det beskrevet, ogsaa troer jeg endda, 
at, naar De engang selv har seet det, vil De alligevel have 
en Fornemmelse af, at det ikke blot er noget, som De aldrig 
for har seet i vore sporadiske Choleratilfælde , selv om de 
ere endte dodelige, men at De ikke har tænkt Dem det saa 
Uhyggeligt, som det virkelig er. Med Hensyn til den Syges 
Behandling i delte Stadium, ere vist alle Læger enige i, 
at her maa Naturen kommes til Hjælp ved inciterende Mid- 
ler. Da denne min Skrivelse til Dem jo ikke har nogen 
videnskabelig Betydning, vil jeg blot i Henhold til Deres 



*) Hvad Bragen af Oleum ricini i smaae Doser angaaer^ da forlod jeg 
den tidligt aldeles, idet Erfaring snart lærte, at Diarrheen i Reglen 
blev hyppigere derefter. Om dette var en Fdlge af const. epidemica 
alene, skal jeg lade være usagt, eller om ikke muligen den Misbrug, 
Folk i Reglen i de fdrste Dage gjorde af dette Middel ved oieblikke- 
lig for det ringeste Ildebefindende at kjdre en hel Spiseskefuld 01. 
ric. i sig, hvilket naturligt gav nogle Gange Aabning, gjorde Folk 
ængstelige for Brugen, og Ængstelsen fordgede nu Diarrheen. 

Vist er det, at Midlet kom i en saadan Miskredit hos Publikum, 
at man endnu har Vanskelighed ved at faae nogen til at tage Olie. 
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yttrede Onske sige, hvad Erfaringen syntes at lære mig, 
og hvorledes jeg bar mig ad. Har jeg nogen vunden Er- 
faring, som jeg fremfor alt kan onske, at De vil tage Hen- 
syn paa, da er det den: hvilke inciterende Midler, De end 
giver, da fortsæt ikke Behandlingen for længe, men hold op 
itide, saasnart der begynde at vise sig svage Spor til Reac- 
tion. Blev blot Habitus noget bedre, eller blev Tunge og 
Aandedræt lidt varm, selv om Udtommelserne endnu bestode, 
horte jeg gjerne op med at give andet end simple slimede 
Ting, eller Mælk med Seltersvand o. s. v. Jeg troer at have 
sporet) at Eflersygdommene blive mindre farlige, naar man 
ikke inciterer for stærkt elier rettere for længe, ogjegveed, 
at fiere Colleger dele min Mening. I det egentlige Cholera- 
Stadium horte jeg meget snart op med Brugen af Opium, 
ogsaa for Eflersygdommenes Skyld, desuden saae jeg ikke 
ringeste Nytte deraf, hverken imod Brækningerne, Smer- 
terne eller Kramperne; ligeledes forlod jeg tildels Cam- 
pherdraaberne af en Slags theoretisk Grund, som jeg 
senere skal meddele Dem. Min egentlige Behandling i 
Stad. algid. var ganske simpelt folgende: stort Havregrods- 
omslag med Hb. narcot* over Underlivet, Sennopskager over 
Brystet, naar den Syge klagede over stærk Trykken, og 
hver eller stundom hver halve Time en Blanding af en Spi- 
seskefuld decoct. alb. og en halv indtil en hel Spiseskefuld 
Spir. Mindereri. Dette Sidste som et svagt inciterende 
Hiddel, troer jeg ret at kunne anbefale Dem. At jeg 
ogsaa af og til har brugt Mosehus og Campher er en Selv- 
folge, men ovenstaaende simple Behandling blev, saa at sige, 
min Methode. Imod Kramperne Indgnidning af Brænde- 
vin med stodt spansk Peber, eller med Spir. antiparal. eller 
med ^ Chloroform. 3i 

Olei. oiivar. 3ii 
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Den stærke Torst lindredes bedst, forekom det mig, ved Is- 
vand, og senere ved varm Rodvin, spiseskefoldvis af og liL 
Havde den Syge været blot nogenlunde heftig angreben, 
var det sjeident at slippe uden Eflersygdomme; iblandt 
disse var den af Fenger beskrevne typbdse Tilstand den 
hyppigste; imod denne brugte jeg Koldt paa Hovedet, Deri- 
vantia og indvendig mixt. acida mncilag. , stundom med ^^ 
eller et helt Gran Mosehus udrort i Mixturen 3 å 4 Gange 
dagligt; en anden Eftersygdom, der for mig er optraadt 
som den allerfarligste og tillige saa nedslaaende for Lægen, 
da alt Andet tydede paa snarlig Helbredelse, var snpprcssio 
urinæ. Den Syge kunde tilsyneladende befinde sig ret vel 
i et Par Dage, men lod ikke Vandet; for en Forsigtigheds 
Skyld indbragte jeg Catheter og fik undertiden en ubetydelig 
Smule Vand , men Urinafsondringen var dog saa godt som 
standset, og snart indfandt sig nu disse underlige comatose 
Tilfælde af suppressio urinæ , der jo i Reglen ende dode- 
ligt. Hvor Vandladningen ikke vilde komme istand, brugte 
jeg insessus vaporosus, Grodomslag, og indvendig thea ju- 
. niperi, Tarl. boraxaU (Ifi — Aqva petroseL Sviii — Spir. 
salis dnlcis 51I9 en Spiseskefuld hver Time) eller ogsaa Aqva 
oxymuriatic. (31 — Aqva destill. 3viii, en Spiseskefuld hver 
Time), rigelig Nydelse af Mælk — men i Reglen All for- 
gjæves. Denne sdrgelige Udgang under tilsyneladende saa 
gunstige Omstændigheder bragte mig paa den Tanke, om 
ikke den stærke inciterende Gampherbehandling heri kunde 
være medvirkende Aarsag ved ligesom at lamme Virksom- 
heden af Urintilberedningsorganerne. Den bekjendte bero- 
ligende Virkning, Kampheren udover paa Urinvejene, er jo 
muligt en Slags narkotisk Virkning ogsaa paa Nyrerne; 
denne narkotiske Virkning, fortsat ud over en vis Grændse, 
tænkte jeg mig kunde blive fuldkommen Lamhed. Om til- 
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fældigt eller ikke, skal jeg lade være usagt, men vist er det, 
ål jeg efter Ophoreisen med den stærke Kampherbehandiing 
ikke mindes at have havt et eneste Tilfælde af suppressio 
urinæ. 

Af enkeltstaaende Symptomer, der ofte bleve tilbage, 
naar stadium algidum var gaaet igjennem, vil jeg især frem- 
hæve Brækning alene, eller Diarrhoe alene, Hikke, Kramper, 
Smerter især i Læggene og stundom over Lænderne. 

Imod Brækningen saae jeg mest Nytte afPulv. aeriphor. 
eller Morphindraaber (Acet. morphii gr. 1 — Aqvæ destili. 
Si — Aceti vini gtt. x, deraf 20 Draaber hveranden Time) 
eller fornemmelig af et stort vesicator. i Hjertekulen og deri 
indstroet Acet. morphii gr. | hver tredie Time eller i lettere 
Tilfælde blot Morgen og Aften. Naar den tilbageblivende 
Diarrhe ikke veg for mixt. mucilag. alene, da Sacchar. sa- 
turni og Stivelse-Lavementer med opium, og atter varme 
Havregrodsomslag over Maven. Imod Hikken brugte jeg 
pill. gladales og mosehus (gr. 1 hveranden Time}, stundom 
Morphindraaber, Sennopskager i Hjertekulen. Hikken op- 
traadte idethele saa underligt, thi den Syge kunde have 
været rask i flere Dage, ja have begyndt at komme ud, og 
saa forst indtraadte dette temmelig besværlige Symptom, 
maaske efter Nydelse af noget for varmt, hvorfor jeg, naar 
der var Hikke tilstede, lod dem nyde Fdden kold. 

Undertiden bleve meget smertefulde og besværlige Kram- 
per tilbage, de lindredes bedst ved Indgnidning af 
(b Chloroform. 3i eller |t Linim. volat. camph. li 

Olei. oliv. 3ii Laud. liqvid. Sdh. 5ii 

Ved Smerter i .Læggene, som ikke vare nervose , har 
jeg bemærket, at en meer eller mindre let phlebitis laae tH 
Grund, og derfor behandlet dem som saadan. Smerterne 
over Lænderne hidrorte ofte fra en meer eller mindre over- 
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fladisk decobitus, der udviklede sig mæriiYærdig hartig, som 
Fåige af det store og pludselige Tab af Kræfter. Den af 
Prof. Fenger anbefalede hyppige Skiften af Stiklagen er 
vist et af de bedste Forebyggelsesmidler for denne decu- 
bitus, skjont den som sagt paa Grund af Kræfternes plud* 
selige Synken ogsaa kan udvikle sig fra Morgen til Aften, 
selv hvor den storste Renlighed og Omhyggelighed iagttages. 

I Reglen varede det en Tid, inden Fordoielsen kom 
fuldkomment i Orden og Tungen blev ren , men Organis- 
men trængte saa meget til Næring, at jeg uden Hensyn paa 
en endogsaa meget belagt Tunge tidligt gav Tilladelse til 
at nyde Mælk og lette Kjodsupper og Vin. Hos et Par 
Syge, som tillod sig at drikke Ol, saae jeg deraf bestemte 
skadelige Folger, hvorfor jeg altid forbod dem at tilfreds- 
stille denne Lyst, der fordvrigt var meget almindelig. Da 
Organismen under Sygdommen har tabt saa mange Vædsker, 
er det jo ogsaa rimeligt, at der er stor Trang til atter at 
faae Ligevægten oprettet, men en rigelig Nydelse af Hælk 
med Seltersvand anseer jeg for det Bedste, og deraf veed 
jeg ikke at have seet skadelige Folger, om den Syge end- 
ogsaa i Dagens Lob drak hele Potter. Imod Forstoppelse 
brugte jeg helst pulv. infant, eller 01. ric. theskefuldvis 
hveranden Time indtil Virkning. 

Inden jeg slutter disse Linier, som jeg endnu engang 
beder „Ugeskriftets^ Læsere betragte kun som en ualmin- 
delig Form af et privat Brev til en Collega, vil jeg blot 
omtale, at Sygdommen hos Smaaborn (Patteborn) optraadte 
paa en særegen Maade med en saa stærk Lighed med Hy- 
droceph. acutus, at jeg ved det forste Tilfælde blev skuffet 
i min Diagnose. Det lille, nogle Maaneder gamle Barn blev 
nemlig pludseligt uhyre uroligt, uden at have andre Udtom« 
melser end en enkelt vandagtig Brækning eller en noget 
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fugtig Ble. Det skreg derimod uophorligt^ famlede omkring 
sig med Hænderne, og Oinene, der vare noget indfaldende, 
rullede i Hovedet. Efter faa Timers Forlob var Barnet 
dddt; Dagen efter havde Moderen Cholera, næste Dag igjen 
Nabofolkene og saaledes videre i Huset. Jeg er siden ble- 
ven gjort opmærksom paa, at denne for Born særegne Form 
er beskreven af franske Læger, men det var mig dengang 
ubekjendt. Under Epidemiens Forlob fik jeg flere lignende 
Tilfælde og satte nu ikke længer Diagnosen som Hydroceph. 
Foruden store Grodomslag over Underlivet brugte jeg til 
disse Smaaborn Mixt. mucil. og Tr. moschi. (Ph. mil.) 15 
Draaber hver halve Time, og, kom de sig, skete Helbre- 
delsen hurtig og uden Eftersygdomme. 

Med Onsket om, at disse mine rent praktiske i Bemærk- 
ninger dog maa have nogen Interesse for Dem slutter 

Deres hengivne 

Fr. Djorup. 

Distriktslæge i Kjdbenhavns 6te Distrikt 



Om Urinens Æggehyideholdighed Ted for- 

skjellige Sygdomme. 

(FI. Heller i Årchiv fur phys. und path. Chemie 1852. Begbie i brlt« 

and for. med. review. Juli 1853.) 



Iblandt de vigtigste Kjendsgjerninger i Lægevidenskaben 
horer Opdagelsen af Urinens Coagulabilitet og denne Til- 
stands Forbindelse med visse Strukturforandringer af Ny- 
rerne, en Opdagelse, der unægtelig skyldes Dr. Bright og 
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senere er bleven bekræftet og yderligere oplyst ved mang- 
foldige andre Forfatteres Undersøgelser, saa at denne Ny- 
rernes anatomiske Forandring og dens Forbindeise med 
Vattersot og æggehvideholdig Urin maa antages at være 
stillet paa en ligesaa sikker Grondvold, som nogen anden 
organisk Sygdom med dens tilhorende Symptomer. Men 
ved Siden af disse Fremskridt i Kundskaben om organiske 
Nyresygdomme have vi tillige lært, at det ikke alene er 
Tilfælde af virkelig Strukturforandring i Urinorganerne, der 
frembyde Tilstedeværelsen af Æggehvide i Urinen; vi vide 
nu, at der gives mange andre Omstændigheder, under hvilke 
Saadant finder Sted» Vel er Urinens Coagulabilitet ikke 
permanent i disse Tilfælde; men dog er dette Phænomen, 
skjdndt med Rette benævnet temporært, i hoi Grad af In- 
teresse, og Aarsagerne til samme fortjene nok at efterspores. 
Det er et Emne, som i den senere Tid har tildraget sig 
mange Iagttageres Opmærksomhed; fornemmelig gjælder 
dette om den æggehvideholdige Urin, der meer eller mindre 
hyppig iagttages i visse akute Sygdomme, som i asiatisk 
Cholera og Skarlagensfeber — hvorom ogsaa forskjellige 
Heninger ere fremsatte. Ogsaa i mange chroniske Syg- 
domme have Undersøgelser af Urinen viist, at den hyppig 
coagulerer. Det er med Betragtningen af Urinens Ægge- 
hvideholdighed ved disse og andre Tilstande at vi [her skulle 
beskjæftige os, hvorved vi fornemmelig ville holde os til 
nyere Undersøgelser af F. Simon, Bequerel, Martin Solon 
og Heller. 

Vi gaae da over til at betragte Æggehvidens Forekomst 
i Urinen i Tilfælde, hvor der ikke findes nogen betydelig 
Lidelse af Nyren. („Betydelige maa her tilfdies , eftersom 
Nyre-Epitheliets Afskalning, som nærmere vil komme til Om- 
tale, vistnok er en Forandring, men i det store Flertal af 
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Tilfælde ikke nogen væsentligO Disse Tilfælde lade sig 
indordne under folgende Hovedgrupper: 

1. Urinens Æggehvideholdighed hos fuldkommen sunde 
Personer og i visse Organismens Tilstande, som under 
Svangerskab. 

2. I akute og betændelsesagtige Sygdomme. 

3. I visse chroniske Sygdomme. 

4. Efter Nydelsen af visse Næringsmidler eller Lægemid- 
ler samt efter Anvendelsen af spanske Fluer. 

Forinden vi gaae nærmere ind paa Betragtningen af 
disse 4 Grupper, skulle vi i Korthed berore den Kjends- 
gjerning, at Urinen kan findes coagulabel paa Grund af 
iblandet Blod, Pus, Semen eller Afsondringer fra en betændt 
eller irriteret Slimhinde, saasom ved Betændelse i Moder- 
skeden eller Blærecatarrh eller Gonorrhe hos Mandfolk. 
1 disse Tilfælde adfordres kun liden Agtpaagivenhed for 
at opdage den umiddelbare Aarsag, hvorpaa Tilstedeværel- 
sen af Æggehvide beroer. Til dette Oiemed maa Mikro- 
skopet anvendes; ved Hjælp heraf kan Tilstedeværelsen af 
Blodlegemer eller Puslegemer saavelsom ogsaa de charak- 
teristiske Phænomener ved en betændt Slimhinde med Let- 
hed opdages. 

Yi gaae nu over til Betragtningen af de 4 Afdelinger^ 
nemlig: 

1. Urinens Coagulabilitet hos sunde Indivi- 
der. Den Kjendsgjerning, at Æggehvide er bleven fundet 
i Urinen hos Individer med fuldkommen sundt Helbred grun- 
der sig paa en meget paalidelig Iagttager, F. Simons Auto- 
ritet, der anforer, at han fandt Urinen coagulabel hos en 
fuldkommen rask og kraftig ung Mand paa 26 Aar. Denne 
Iagttagelse af Simon bliver meget almindelig anfort og be- 
nyttet til Stotte for den Paastand, at Æggehvide i Urinen 



158 

ikke er noget sikkert Kjendeniærke paa Nyresygdom. Men 
den almindelige Mening Dm denne Gjenstand gaaer vistnok 
ud paa det Modsatte, skjdndt den just ikke kan godtgjores 
ved bestemte Kjendsgjerninger. Til at godtgjore Sandsyn- 
ligheden heraf vilde nemlig udfordres en stor Mængde Un- 
dersøgelser^ hvis Udforelse, nemlig Urinens Undersogelse 
hos sunde Individer, frembyder mange praktiske Vanske- 
ligheder. 

Flere Iagttagere have bemærket en temporær æggehvide- 
holdig Tilstand af Urinen underS vangerskab, og forskjellige 
Meninger ere fremsatte angaaende Aarsagerne til dette Phæ- 
nomcn. Hvorvidt der existerer nogen Forbindelse imellem 
Puerperal-Convulsioner og Æggehvide i Urinen, er endnu 
uafgjort. Dr. Blot fandt blandt 205 Tilfælde æggevideholdig 
Urin hos 41, hvoriblandt det storste Antal vare forste Gang 
svangre. Dr. Campbell, der deltog i disse Iagttagelser, an- 
giver, at ifolge hans Erfaring var Urinen imod Enden af 
Svangerskabet ikke sjelden meer eller mindre æggehvide- 
holdig. Mange andre Iagttagelser om denne Gjenstand ere 
gjorte af forskjellige Forfattere, navnlig afCormack, Simp- 
son og Litzmann. Albuminuri under Svangerskabet er ikke 
sjelden forbunden med Oedem i Bindevævet navnlig paa 
den nederste Del af Legemet, Fodderne og Skinnebenene; 
undertiden Gndes dog ogsaa dette Oedem uden Æggehvide 
i Urinen. Den Anskuelse, ifolge hvilken begge disse Phæ- 
nomener maa tilskrives en mekanisk Aarsag, nemlig Tryk, 
synes at være den mest antagelige. Den Kjendsgjerning, at 
Albuminuri er almindeligere i det forste Svangerskab samt 
ved Tvillingsvangerskab taler meget for denne Mening; det 
er vistnok ikke usandsynligt, at Trykket af den svangre Liv- 
moder medforer Nyrecongestion, og denne igjen Albumi- 
nurien. Vi skulle her ikke videre gaae ind paa Sporgs- 
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maalet om Forbindelsen mellem Urinens og Nyrernes Til- 
stand ved Puerperal-Convulsioner ; i denne Henseende er 
der flere vigtige Punkter, der trænge til Oplysning; navnlig 
fortjener at mærkes Manglen af Æggehvide, skjondt omhyg- 
gelig eftersogt, i Tilfælde, hvor en fuldstændig eller ialfald 
betydelig Desorganisation af Nyrevævet er fundet ved Dis- 
sektion; fremdeles Tilstedeværelsen af Æggehvide i stor 
Mængde, hvor ingen Nyreaffektion kunde opdages efter 
D5den; og endelig Tilfælde af Puerperal-Convulsioner af 
stor Heftighed og selv med dodeligt Udfald, hvor ingen 
Albuminuri var tilstede i levende Live og ingen Nyredege- 
neration er fundet efter Doden. (Fortsættes). 



I de tre sidst forlobneUger siden Ilte August harCho- 
lera Epidemien i Kjobenhavn vedblevet at være i Aftagende, 
hvilket vil sees af det daglige Antal af Angrebne og Dode 
siden den Dag, og endmere ved at see hen til Antallet for 
hver af disse tre Uger, som vi ligesom i de foregaaende 
Angivelser regne* fra den ene Torsdag til den anden. 

Fra Ilte til 12te Aug. bleve 61 angrebne, 44 dode 



- 13de — 
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33 — 


- 14de — 




50 





26 -^ 


- 15de — 
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50 
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- 16de — 


— 


56 




27 — 


- 17de — 
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45 




25 — 


- 18de — 




33 





20 — 



Fra 12. til 18. August var Antallet 353 Angrebne, 201 Dode. 



leo 



Fra 18de til 19de Ang. blere 37 angrebne, 20 dode 

- 20de — — 30 — 17 — 

- 21de — — 28 — 11 — 

- 22de — — 20 — 18 — 

- 23de — — 21 — 10 — 

- 24de _ - 30 — 16 — 

- 25de — — 28 — 16 — 



Fra 19. til 25. Angust var Antallet 194 Angrebne, 108 Dode. 

Fra 25de til 26de Aog. bleve 25 angrebne, 11 ddde 

— 10 — 

— 14 — 

— 9 — 

— 6 — 

— 3 — 

— 6 — 



- 27de 
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21 


- 28de — 




18 


- 29de — 


— 


12 


- 30te — 




10 


- 31te 




13 


- 1ste Sept. 
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Fra 26. Aug. til 1. Sept. var Antallet 108 Angrebne, 59 Dode. 

Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 7423 An- 
grebne, 4026 Dode. 

Alt tyder saaledes paa , at Epidemien snart vil være 
endt i Hovedstaden, hvorfor ogsaa de fleste Anmeldelses- 
bureauer ere inddragne og flere af de temporaire Hospi- 
taler nedlagte. 

■ ■-_-■- 

Vacancer* Under Ministeriet for Hertugddipmet Slesvig. Physi- 
cateme i fdlgende Distrikter: 1) Ærd Physicatsdistrikt ; 2) Niebdl Pby- 
sicatsdistrikt ; 3 Flensborg Land-Physicatsdistrikt; 4) Bredsted Physicats- 
distrikt; 5) Tdnning Physicatsdistrikt. Med Hensyn til Indtægterne hen- 
vises til S 9 i Fdgn. 19de Decbr. 1852 angaaende Oprettelsen af særlige 
Over -Medicinal -Autoriteter for HertugdOmmet Slesvig. Ansdgninger, 
stilede til Hans Majestæt Kongen, ere at indsende til Ministeriet for Her- 
tugdOmmet Slesvig inden 6 Uger fra den 30te August at regne. 

C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BisnooLuDOs Bogtrykkeri. 



Den 10. September. 1853. 



llgeskrifl for Læger. 

2den Række XIX. JYp^ ff^ — ;/2. 



Redigeret af Dr. C. Hempel. 

Om UrineDS Æggehyideholdlghed yed for- 

skjellige Sygdomme. 

(FI. Heller i Archiv fur phys. und path. Chemie 1852. Bef^bie i briU 

and for. med. review. Juli 1853.) 

(Sluttet.) 



2. Albuminuri i betændelsesagtige elier akute 
Sygdomme. I mange akute Sygdomme, uafhængige af 
nogen Nyreaffektion, siger Lehmann, viser sig ikke sjelden 
Æggehvide i Urinen for en kort Tid. Rigtigheden af denne 
Bemærkning indrommes vistnok af Enhver, som har havt 
sin Opmærksomhed henvendt paa denne Gjenstand. Tilste- 
deværelsen af Æggehvide i Urinen kan ikke længer betrag- 
tes som noget sikkert Kjendemærke paa Nyresygdom; ja i 
nogle Tilfælde, saasom ved akute Sygdomme, kan Optræ- 
deisen af Æggehvide i Urinen ansees som et gunstigt 
Symptom, forsaavidt som det antyder en syg Dels Tilbage- 
venden til sund Tilstand eller en svækket eller ophævet 
Funktions Gjenindtræden. At undertiden, i Tilfælde af akute 
'Sygdomme, Tilstedeværelsen af Æggehvide i Urinen kan 

Andea Bakke Id. Bind. 
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tjene til at vise en stolte Tilbdiclighed til Nyreaffektion, 
hvad enlen den nu ligger i selve Sygdommen eller hos det 
angrebne Individ^ er ikke usandsynligt; dog efter vore Kund- 
skabers nuværende Standpunkt med Hensyn til denne Gjen- 
stand kan det ikke benægtes, at hvor omhyggelig man end 
har holdt Oie med den tilkommende Tilstand hos mange 
Individer, der under en akut eller betændelsesagtig Sygdoms 
Forlob have lidt af en temporær Albuminuri, er dog intet 
Tilbagefald af denne Lidelse paafulgt, og man har ikke 
nodig paa Grund af denne Omstændighed at befrygte en paa- 
folgende Udvikling af organisk Nyresygdom. Disse An- 
skuelser staae ikke i Samklang med mange udmærkede 
Lægers Paastande, som ved deres Stadium af Nyrernes 
Sygdomme og Urinens abnorme Sammensætning maae ansees 
som Autoriteter paa dette Gebet: en Kjendsgjerning, som 
kræver Forsigtighed ved Udtalelsen om denne Gjenstand. 
Naar vi derfor gaae over til at betragte nogle af de akute 
Sygdomme, ved hvilke Albuminurien kan optræde, saa ville 
vi paa Grund af den endnu herskende Meningsforskjellighed 
afhandle hver Sygdom for sig og ved hver især s5ge at 
vise Aarsagen til Albuminuriens Fremkomst.] I de egent- 
lige saakaldle Febersygdomme og navnlig ved de exanthe- 
matiske Febre iagttages hyppig en temporær Albuminuri i 
to forskjellige Stadier af Sygdommen: forst ved Begyndel- 
sen af Feberens Optræden, dernæst henimod Sygdommens 
Ende, efterat Crisis er overstaaet og Convalescensen er be- 
gyndt. Vi skulle forst ganske kortelig omtale Urinens Til- 
stand ved Rosen, dernæst ved Skarlagensfeber og den 
samme ledsagende Vattersot, og endelig ved Cholera og 
Bornekopper. 

Ved Rosen har Urinen under Sygdommens akute Sta- 
dium altid i udtalt Grad Charaktererne af febrilsk Urin. I. 



163 



2 af 5 Tilfælde opdagede Bequerel Æggehvide i dette Sta- 
dium. I 4 af 6 Tilfælde fandt Begbie i samme Stadium af 
Sygdommen Urinen æggehvideholdig, medens Æggehviden 
ved 3 af de 4 Tilfælde var forenet med Blod. I Afskal- 
nings-Perioden efter akut Rosen, især naar en betydelig 
Overflade af Huden har været angreben, findes ikke sjclden 
Urinen coagulabel. Naar denne Beskaffenhed af Urinen ind- 
træder i Sygdommens Afskalnings-Stadium, kan den ved- 
vare i flere Dage, og saalænge den bestaaer, indehol- 
der Urinen i Almindelighed Epithelium, hidrorende fra Ny- 
rernes fine Uringange. Lehmann angiver, at Tilstedeværel- 
sen af Æggehvide i Urinen i Afskalnings Stadiet efter Rosen 
er næsten ligesaa hyppig som efter Skarlagensfeber, og 
dette stemmer med Begbies Erfaring, der ved mange Til- 
fælde af Rosen saavel i Hospitaler som i privat Praxis fandt 
Urinen coagulabel, og i alle disse Tilfælde var denne Til- 
stand forbunden med Tilstedeværelsen af Epithelium. Denne 
Epitheliets Forekommen sammen med Æggehvide er upaa- 
tvivlelig af stor Vigtighed, hvilket vil blive end mere ind- 
lysende, naar vi komme til at omtale Urinens BeskaO*enhed 
i Skarlagensfeber. Det tor vistnok antages, at en temporær 
Albuminuri, navnlig den som indtræder i akute febrilske 
Sygdomme, neppe vil forekomme uden Afskalning af Epi- 
thelium fra de Belliniske Uringange; denne Afskalning er 
ofte hurtig tilende, derfor varer denne Albuminuri kun kort; 
og af denne Grund maa Undersøgelsen ved saadanne Til- 
fælde foretages hvergang Urinen er udtomt, ia Ifald ikke 
undlades længere end 24 Timer; thi naar ikke Urinen un- 
dersøges meget ofte, kan dens Coagulabilitet undgaae Iagt- 
tagelsen — dette gjælder saavel om Rosen som om an- 
dre Sygdomme, i hvilke en temporær Tilstedeværelse af 
Æggehvide i Urinen er bleven bemærket — og paa denne 
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Maade bliver Uoverensstemmelsen i Forfatternes Angivelser 
og Iagttagelser forklarlig. Albuminuri viser sig hyppigst 
ved Rosen, hvor Betændelsen i Huden er idiopathisk af Op— 
rindelse, og hvor en stor Overflade har været angreben. — 
Urinens Beskaffenhed ved Rosen frembyder stor Interesse 
med Hensyn til en Omstændighed, som, skjondt den just 
ikke udtrykkelig fremhæves, dog ifolge Manges Erfaring- 
ikke er saa ganske sjelden, nemlig Udviklingen af organiske 
Kyresygdomme hos saadanne, som have lidt af gjentagne 
Anfald af Hudbetændelser. Det er ikke usandsynligt, at 
Hanglen af den tilbørlige Omhu og Forsigtighed under Re- 
convalescensperioden efter Rosen, især hvor der har været 
en forbigaaende Tilstedeværelse af Æggehvide i Urinen, kan 
fore til farlige Strukturforandringer i Nyrerne. Paa den an- 
den Side er det bekjendt, at en til Vane bleven Umaade- 
lighed i hoi Grad disponerer til Brights Sygdom, og lige- 
ledes, neppe i mindre Grad, til Rosen. Begge disse Syg- 
domme staae ligeledes i noie Forbindelse med langvarige 
Fordoielses Uordener. Endelig vil det ikke være vanskeligt 
at eftervise, gjennem Behandlingens Virkning, at Hudlidel- 
sen paa en eller anden Maade staaer i Forbindelse mod 
Nyrens Funktion, og ofte med den bedste Virkning behand- 
les med Lægemidler, der tydelig indvirke paa Urinafson- 
dringen. Hvad der i denne Henseende fortjener særdeles 
Opmærksomhed er Virkningen af Tinet, ferri muriatici, der 
besidder en anerkjcndt stor Virksomhed ved Behandlingen 
af Rosen. Det er forresten et Emne, der fortjener Clinike- 
res fremtidige Opmærksomhed. 

I Skarlagensfeber viser Urinen sig undertiden æg- 
gehvideholdig under Feberens heftigste Periode, ligesom ved 
andre akute og febrilske Sygdomme. Bequerel paastaaer, 
at det ingenlunde er sjeldent. Begbie har iagttaget blodig 
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Urin paa Sygdommens anden Dag i et Tilfælde, der senere 
helbrededes; det var ledsaget af en kjendelig Formindskelse 
i Urinafsondringen og heftige Smerter over Lænderne. Men 
dette er ikke noget sædvanligt Phænomen; thi medens Uri- 
nens Beskaffenhed i denne Sygdoms tidlige Stadium ganske 
stemmer overens med den betændelsesagtige Charakter, som 
er fælleds for andre lignende Sygdomme, er det sjelden at 
man finder nogen saa betydelig Afvigelse fra den normale 
Tilstand, som Tilstedeværelsen af Blod eller Æggehvide. 

Vi skulle nu betragte Urinens Tilstand under Afskalnings- 
Stadiet« Iagttagelserne herom ere meget forskjellige, og vi 
ville her anfore nogle af dem og forsoge at tilveiebringe 
nogen Overensstemmelse imellem deres Forskjelligheder. 
Martin Solon i Paris, en meget samvittighedsfuld Iagttager, 
fandt Æggehvide i Urinen i 22 af 23 Tilfælde. Hos en 
20aarig Mand paa Schonleins Klinik var Urinen meget æg- 
gehvideholdig i Afskalnings-Perioden og vedblev at være 
det i 4 Dage, uden at der indtraadte Vattersot. F. Simon 
angiver, at Urinen almindeligvis, men ikke altid, findes æg- 
gehvideholdig under Afskalningen. Philipp iagttog under 
en Epidemi af Skarlagensfeber i Berlin, hvor Ånasarca 
ikke sjelden indtraadte, idetmindte 60 Tilfælde, i hvilke 
Urinen blev provet baade ved Kogning og ved Salpetersyre, 
uden at noget Spor til Æggehvide kunde opdages. Denne 
Philipps Erfaring er upaatvivlelig temmelig enestaaende, thi 
det er en almindelig Regel, der ialfald kun har meget faa 
Undtagelser, at Urinen ved Tilfælde af Vattersot, som vi 
maae antage at hans vare, findes at indeholde Æggehvide. 
Denne Angivelse vil imidlertid vise os Forskjelligheden i 
Erfaringerne og Anskuelserne om denne Gjenstand. Begbies 
Erfaringer stemme meget noie overens med Martin Solons. . 
I en Række af omhyggelige og gjentagne Iagttagelser har 
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han meget hyppig fondet Æggehvide i Drinen noder Af- 
skalnings Perioden; den risle sig i Almindelighed en eUer 
to Dage efter Afskalningens Begyndelse, varede ondeHiden 
i flere Dage, saedvanligris dog kon i lo eller tre. Endri- 
dere har han, ligesom Lehmann og Andre, conslant liindel 
denne Æggehrideholdighed forbundeD med en betydelig 
Mængde Nyreepilheliom i Urinen, men aldrig med de smaae 
fibrinose Legemer, der hidrore fra Nyregangene. Han bar 
i disse Tilfælde ikke fondet nogen Formindskelse i den af- 
sondrede Urins Mængde, ligesaaUdl som nogen anden For- 
andring i dens Egenskaber, ei heller har ban nogensinde 
iagttaget noget Tegn paa Nyrecongestion, saasom Smerte 
eller abehagelig Fornemmelse over Lænderne, ei heller no- 
get Symptom af Vattersot som Sygdommens Folge. Ifolge 
denne Erfaring slatter han, at Albuminari og Afskalning af 
de fine Nyreganges Epithelinm slaae i Forhold til hinanden 
som Virkning til Aarsag. 

Vende ri nn tilbage til de forskjellige Erfaringer, hvoraf 
nogle ovenfor ere fremsatte, saa bliver del af Viglighed at 
undersoge, hvorvidt vi kunne forklare eller bringe Overens- 
stemmelse imellem denne Forskjellighed i Anskuelser eller 
rettere i Iagttagelser. Chrisllson bar opstillet som Noget 
ikke usandsynligt, at under visse Epidemier eller i forskjel- 
lige Perioder af samme Epidemi kan Albuminuri være til- 
stede eller mangle, paa samme Maade som vi iagttage Til- 
stedeværelsen eller Manglen af visse Charakterer, der ere 
eiendommelige for visse Epidemier, saavel af Skarlagens- 
feber som af andre lignende Sygdomme. Der er Meget 
der taler for denne Anskuelse, navnlig forskjellige Lægers 
Iagttagelser i Edinburgh, og en kort Angivelse af disse vil der- 
for ikke være uden Interesse. Skariagensfeberen, som for 1848 
i nogle Aar ikke havde hersket i Edinburgh, blev i Hidten 
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af delte Aar afgjort epidemisk der. Begbie var dengang 
Læge ved Hospitalet »the Royal Infirmary,^ i hvilket der 
optoges en stor Mængde Patienter som led af Skarlagens- 
feber. Ved næsten alle disse Tilfælde undersogdes Urinen 
daglig, og Resultatet var, at hos 21 Patienter efter hinan- 
den opdagedes Æggehvide i Urinen under Forlobet af Hu- 
dens Afskalning. Omtrent til samme Tid foretog Dr. New- 
bigging ligeledes Undersogelser af Urinen i John Watsons 
Hospital og kom omtrent til det samme Resultat. Nogen 
Tid herefter undersogde Dr. Wood, under gunstige For- 
hold, daglig Urinen i en stor Mængde Tilfælde og fandt den 
coagulabel i mindre end Halvdelen. Efter den Tid have 
Benjamin Bell og Dr. Gillespie, hin i Georg Watsons, denne 
i Donaldsons Hospital hyppig foretaget Undersogelser af 
Urinen i alle Tilfælde af Skarlagensfeber, der under Syg- 
dommens epidemiske Hersken indkom i disse Stiftelser, men 
de opdagede intet Tilfælde af Albuminuri, uden hvor der var 
Vattersot tilstede. Det vil senere blive efterviist, at der 
ere visse Omstændigheder ved nogle af disse forskjellige 
Iagttagelser, der maae tages i Betragtning, forend der kan 
tillægges dem fuldstændig Betydning. Sætte vi imidlertid 
disse Betænkeligheder for et Oieblik tilside og antage, at 
Undersogelserne ere skete med den storst mulige Omhu og 
med Paaagtelse af alle nodvendige Omstændigheder, saa bli- 
ver Resultatet af de seneste Erfaringer i Edinburgh folgcnde: 
i en tidlig Periode af Epidemien var Albuminuri tilstede i 
alle Tilfælde — efter Begbies og Newbiggings Iagttagelser; 
kort efter fandtes den i mindre end Halvdelen af Tilfæl- 
dene — efter Dr. Woods Undersdgelser ; og i den seneste 
Periode fandtes den slet ikke -~ efter B. Bells og Gillespies 
Opgivelse. Forsaavidt bestyrkes herved Sandsynligheden af 
den ovenfor antydede Anskuelse, at mulig under visse Epi- 
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demier eller under visse Perioder af den samme Epidemi 
vil der ikke forekomme Albuminari. 

« 

Vi ville nu betragte de Omstændigheder vi have anty- 
det som mulige Anledninger til Forskjellen i Iagttagelserne. 
Det viser sig da, at der ikke er anvendt den samme Omhu 
ved Udforelsen af Forsogene. At Urinen blev undersogt 
hver Dag, blev anseet som aldeles nodvendigt af de frem- 
mede Iagttagere, der forst henledte Opmærksomheden paa 
denne Gjenstand; og mærkeligt er det, at den daglige Un- 
dersogelse, som udfortes af Begbie, Newbegging og Wood, 
viste Albuminuri, ved de to forstes Iagttagelser næsten con- 
stant, ved den sidstes i et betydeligt Antal af Tilfældene. 
Den Omstændighed at Urinen ikke blev undersogt daglig 
svækker upaatvivlelig til en vis Grad Paalideligheden af 
Bells og Gillespies Erfaringer, saa meget mere som det i 
flere end et Tilfælde har viist sig, at Æggehvidens Tilste- 
deværelse i Urinen kan indskrænke sig til en Dags Varig- 
hed, og i mangt et Tilfælde ikke har bestaaet over 2 Dage. 
Fremdeles anseer Christison og Wood det ikke usandsyn- 
ligt, at Forskjelligheden i Behandlingen kan have nogen Ind- 
flydelse til at foraarsage eller vel rettere forhindre Albu- 
minuriens Fremkomst, og navnlig an fore de ved denne Lei- 
lighed Brugen af varme Bade som et meget virksomt og 
nyttigt Behandlings Middel. De antage, at Derivationen fra 
indvendige Organer til Huden, som bevirkes ved det varme 
Bad, har været Aarsagen til Æggehvidens Forsvinden af Urinen. 
Dette er Noget, til hvis Afgjorelse der udfordres fremtidige 
Erfaringer; der er imidlertid adskillige Omstændigheder, som 
tale derfor, saaledes Virksomheden af det varme Bad ved 
Behandlingen af Vattersot efter Skarlagensfeber og i Brights 
Sygdom baade for og efter Vattersotens Indtræden. I For- 
bindelse hermed er det fremdeles af Interesse at vide, at 
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ingen af de ved Begbies Undersdgelser angivne Tiltelde 
vare behandlede med varme Bade, eftersom de lokale For- 
hold netop gjorde Anvendelsen af Bade uiværksættelig, hvor 
onskelig den end kunde været. Muligheden af at Tilfældenes 
Heftighed kan foranledige Albuminuriens Fremkommen er 
allerede antydet, og Begbies Erfaring har viist ham, at den 
er mest tilboielig til at optræde i de Tilfælde, i hvilke Hu- 
dens Afskalning er rigeligst. Det bliver endnu et Sporgs- 
maal, om ikke Patientens Alder kan have nogen Indvirk- 
ning paa de i Urinen optrædende Forandringer. Begbies 
Erfaringer angaae næsten alle Voxne, og vi vide, at Vatter- 
sot efter Skarlagensfeber er mest almindelig iblandt Born. 
Skulde maaske den temporære Albuminuri være mere hyp- 
pig optrædende blandt Yoxne? 

Begge de Sygdomme, ved hvilke vi nu have betragtet 
Urinen, henregnes af Mange til de exanthematiske Febre; 
dog paastaae Nogle om den ene af dem, nemlig Rosen, at 
dens Berettigelse til at indordnes under denne Classe er 
tvivlsom. Imidlertid maa dog Iagttagelsen af dens Conta-* 
giositet, Maaden hvorpaa den opstaaer o.s.v. noksom over- 
tyde os om, at den som idiopathisk Sygdom bor henregnes 
hertil Men hvad der bestyrker denne Anskuelse er unæg- 
telig Opdagelsen af Urinens temporære Æggehvideholdighed 
forbunden med Afskalningen af Nyregangenes Epithelium i 
Tilfælde af Rosen. 

Urinen, der forst udtdmmes i Choleraens Reak- 
tionsstadium, angives af mangfoldige Iagttagere at- inde- 
holde Æggehvide. Aeller fandt Coagulation i hoiere eller 
mindre Grad ved alle de Tilfælde, han undersogde. I Cho- 
lera-Hospitalet i Edinburgh var Forholdet af de Tilfælde, i 
hvilke Urinen fandtes æggehvideholdig, omtrent 60 pCt. Til- 
stedeværelsen af Æggehvide i Urinen ved Cholera er for- 
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enet med adskillige andre interessante og meget vigtige 
Egenskaber, nemlig stor Formindskelse, ofte endog fuld- 
stændig Hangel af Urinstof, Tilstedeværelsen af Galde eller 
Galdefarvestof, samt af Nyre- saavelsom af Blære-Epithe- 
linm. I talrige Tilfælde, som ere faldne under Begbies Iagt- 
tagelse, var Urinen ikke sjelden i hoi Grad coagulabel, hyp- 
pigere var dog Coagulabiliteten ikke stor, dog tydelig ud- 
talt. I disse Tilfælde varede Æggehvidens Tilstedeværelse 
ikkø længe, for det meste kun nogle faa Dage, og aftog i 
Almindelighed i Mængde fra Dag til Dag. Disse Kjends- 
gjerninger angaaende Urinens Tilstand i denne Sygdom ere 
godtgjorte ved Iagttagelser af Dr. Parkes i London, af Levy, 
Martin Solon og Rostan i Paris, af Robertson og Begbie 
ved Cholerahospitalet i Edinburgh, foruden mange andre. 
En væsentlig Forskjellighed imellem Urinen ved exanthema- 
tiske Febre og ved Cholera bestaaer i Mangel af Udskillelse 
af Urinstof ved denne sidste Sygdom; men en interessant 
og viglig Lighed finder Sted imellem dem ved Tilstedevæ- 
relsen af Nyre-Epithelium, hvilket antyder Indtrædelsen af 
en Afskalning, hvorpaa, som ovenfor omtalt, Æggehvidens 
Udskillelse fra Blodet beroer. Epilhelium og Æggehvide 
forekom altid tilsammen^ og naar denne ikke kunde spores 
længere, var hint igjen forsvundet. Nogle kunde maaske 
synes den Slutning utilstrækkelig begrundet, at Æggehviden 
paa Grund af den constante Afskalning af det de fineste 
Urinror beklædende Epithelium skulde finde sin Vei til Urin- 
afsondringen, uafhængig af Congestion til Nyrernes Haar- 
kar; men hvor der, som ved Skarlagensfeber, i levende 
Live hverken findes Spor til Nyrecongestion eller Lænde- 
smerte eller Formindskelse i Urinens Mængde eller no- 
gen anden Forandring i dens paaviselige Egenskaber, og, 
som ved Cholera, ikke findes noget Spor til Congestion 
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efler Doden, synes den Antagelse ikke usandsynlig, at en 
Forandring som Afskalningen i et Organ som Nyren, hvis 
afsondrende Partier ere implicerede i denne Forandring, er 
den eneste Aarsag til Æggehvidens Gjennemgang. Nyrens 
Funktion er iovrigt selv ved dette Stadium af Choleraaaben- 
bart langt alvorligere angrebet end enten i Skarlagensfeber 
eller Typhus o^ s. v. eftersom Urinstof, hvis Tilstedeværelse 
i Blodet har en saa fordærvelig Indflydelse paa Organismen, 
enten ganske mangler i Urinen eller er i meget formindsket 
Qvantitet tilstede deri; men selv denne Forskjellighed, hvor 
viglig og betydningsfuld den end er, gjor det ikke mindre 
usandsynligt, at Urinens Æggehvideholdighed i Almindelig- 
hed beroer paa en almindelig Aarsag. 

Efter ovenfor at have afhandlet Urinens Æggehvidehol- 
dighed ved den simple Skarlagensfeber skulle vi nu betragte 
Urinafsondringens Beskafl^nhed ved den efter samme folgende 
Vattersot. Ligesom ved hin saaledes finde vi ogsaa angaa- 
ende denne en Forskjellighed i Anskuelser, beroende paa de for- 
skjellige Resultater af Iagttagelserne* Men skjdndt Nogle ere 
gaaet saavidt, at de have inddelt Tilfældene af Vattersot ved 
Skarlagensfeber efter den Omstændighed om Urinen inde* 
holder Æggehvide eller ikke, og kalde den albuminos og 
ikke albuminos Vattersot, vil det dog anerkjendes som en 
næsten constant Erfaring, at Urinen ved Tilfælde af Vattersot 
altid i slorre eller mindre Grad er æggehvideholdig. Enhver, 
som med nogen Noiagtij^hed har iagttaget Urinens Tilstand ved 
denne Afiektion, vil finde en en mærkelig Ulighed imellem 
Urinens Beskafl^enhed ved denne Sygdom og ved den simple 
Skarlagensfeber. For det Fdrste er Urinens Qvdnlitet ved 
Vattersot hdilig formindsket, ja Formindskelsen af Urinse- 
kretionen er netop et meget vigtigt Prognostikon paa en 
kommende Vattersot* Dernæst er der Blod tilstede i saadan 
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Mængde, at det kan medfore et ligeBgt SedinenI dier ial- 
hid meget ofte meddeler Urinen dets egen Farre. Foruden 
disse ere endno andre ligesaa mærkelige Charakterer meget 
one tilstede, saasom Exsadat-Legemer, meget Bpithelinm og 
de fibrinose Smaalegemer fra de fine Urinror. Disse For- 
andringer i Urinens tyde paa Congestion til Nyrerne, og 
dette træffer ogsaa sammen med tilsTarende Symptomer 
hos Patienten, thi i saadanne Tilfelde er en formindsket 
eller forandret Nyresekretion ligesaa constant som Tilstede- 
værelsen af Feberbevægelser, der ofle naae en hoi Grad, 
samt Lændesmerter; andre Symptomer saasom Brækning 
forekomme ikke sjeldenL Urinens Æggehvideholdighed ved 
denne Sort Vattersot varer i Almindelighed meget længere, 
og skjondt den sædvanligen er temporær, er der dog i ikke 
faa af saadanne Tilfælde Anledning til at antage Udviklin- 
gen af en permanent Nyresygdom. 

Ved Børnekopper gives der, ligesom i andre Feber- 
sygdomme, to Perioder, i hvilke Tilstedeværelsen af Ægge- 
hvide kan opdages i Urinen, nemlig i det tidlige Febersta- 
dinm og i det sapparative eller kritiske Stadium. 1 5 af 
11 Tilfælde fandt M. Solon Urinen coagalabel. 1 et meget 
ondartet Tilfælde af Kopper, som Begble iagttog, blev Urinen 
meget stærkt overfyldt med Blod paa den anden Dag efter 
Exanthemets Fremkomst og vedblev at være saaledes indtil 
den 8de Dag, da D5den indtraadte. 1 et andet Tilfælde, der 
ligeledes blev dodeligt, og i hvilket det pustulose Koppe- 
Exanthem efter Doden fandtes i næsten hele Tarmkanalens 
Forlob, viste sig Æggehvide og senere Blod i Urinen fra 
en tidlig Periode af Sygdommen. Under Suppurations Pe- 
rioden er Æggehvide stundom, og efter Desqvamationens 
Begyndelse, ikke sjelden tilstede. Simon angiver, at i dette 
Stadium udskilles et Bundfald bestaaende af purulent Slim; 
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men denne Angivelse holder neppe Stik, thi Begbie har ikke 
fundet Tilstedeværelsen af ægte Pus at være sædvanlig i 
Urinen efter nogen akut Sygdom. Derimod har han meget 
hyppig fondet afstodt Epithelium og Æggehvide tilligemed 
amorphe eller chrystallinske urinsure Salte; og det er over- 
hovedet en Iagttagelse han meget almindelig har gjort, at 
i de Sygdomme, saavel febrilske som mere rent inOamma- 
toriske, hvis Akme eller kritiske Stadium udmærker sig ved 
Soppuration, ere disse Bestanddele i Urinen og det derved 
fremkomne Bundfald meget almindelige. Urinen ved Borne- 
kopper gjor ingen Undtagelse fra denne Regel. 

Yi have nu, under Hovedgruppen Febersygdomme, be- 
tragtet Urinens Beskaffenhed ved Rosen, Cholera, Skarla- 
gensfeber, og den efter samme opstaaede Vattersot samt 
Kopper; vi gane nu over til Betragtningen af Urinen saa- 
vidt dens Æggehvideholdighed angaaer, i visse betændel- 
sesagtige Sygdomme. 

Tilstedeværelsen af Æggehvide i Urinen ved Lunge- 
betændelsens Resolutionsperiode er bleven iagttaget af 
Bequerel, Simon, Andral, Heller, Begbie og Andre. Heller 
gjor den interessante Bemærkning, at han fandt Æggehvi- 
deholdigheden at staac i et Slags omvendt Forhold til Ind- 
holdet af Chiorsaile, nemlig i Begyndelsen af Exsudationen, 
naar Chlorsaltenes Mængde er normal, kunde han ikke op- 
dage Æggehvide, men eftersom Exsudationen tittog og 
Chiorsaltene formindskedes, forekom Æggehvide og vedblev 
at være tilstede i længere Tid. Ihvorvel ingenlunde con- 
stant fandt Heller dog meget hyppig Urinen coagulabel ved 
Pneumoni. I Resolutions Stadiet iagttog Simon Urinen æg- 
gehvideholdig i 22 af 24 Tilfælde. Bequerel og Andral have 
i nogle faa Tilfælde fundet Urinen coagulabel i Sygdommens 
Betændelses-Stadium. Begbies Iagttagelser have fort til det 
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Resollat, at Æggeh videns Forekomst i Urinen endog i be*- 
tydelig Mængde er et ingenlunde sjeldent Phænomen i Pneu- 
moniens Resolutions-Periode. I 11 Tilfælde, i hvilke Be- 
tændelsen havde en sthenisk Charakter og Hepatisationen 
hurtig indtraadte^ og hvor Resolutionsstadiet var tydelig 
udpræget, fandt han Urinen coagulabel. Urinens Æggehvide- 
holdighed ved Lungebetændelse er, som det synes med gyl- 
dige Grunde, sat i Forbindelse med Sygdommens Resolution, 
med Absorbtionen af Exsudatet i Lungerne og Lungens 
Tilbagevenden til dens normale Tilstand, en Anskuelse, der 
bestyrkes ved det Tidspunkt da Phænomenet optræder, og 
ved andre Charakterer som Urinen frembyder. Schonlein 
og Andre have nemlig viist — og deres Mening er almin- 
delig antaget — at det er gjennem Nyren som Udsondrings- 
organ, at den store Masse af Exsudat efter Betændelse i 
Lungen saavelsom i andre Organer fjernes fra Organismen. 
I Tilfælde af Lungebetændelse Qndes tilligemed Æggehviden 
et Bundfald af amorphe, stundom chrystallinske Stendannel- 
ser. Disse ere ligeledes blevne ansete for at fremkomme 
ved Lunge-Exsudalet, der saaledes chemisk forandret ud- 
sondres af Organismen. Det er nok muligt, at alt Exsuda- 
tet i mange Tilfælde undergaaer denne chemiske Forandring, 
men det er ligesaa antageligt, at dette i andre Tilfælde kun 
skeer partielt, og al idetmindste en Del af det gaaer over i 
Urinen som Æggehvide. 

i akut Pieuri tis har Heller undertiden fundet Urinen 
coagulabel i Absorbtions-Perioden; ligesaa ved akut Be- 
tændelse af Hjertet, hyppigere dog i Pericarditis end i 
Endocarditis. I Peritonitis fandt han hyppig Urinen æg- 
gehvideholdig. Hvad Pleuritis angaaer, da bekræfter Begbie 
til en vis Grad Hellers Iagttagelser, da han i to eller tre 
Tilfælde fandt Æggehvide; men disse Exempler kunne dog 
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ikke ansees for sikkre Beviser, da ved dem alle Trækplastre 
vare blevne anvendte netop ved Absorblionens Begyndelse, 
og Trækplastre ere, som vi slrax skulle vise, en hyppig 
Aarsag til en temporær Optræden af Æggehvide i Urinen. 
3. Albuminuri i visse chroniske Sygdomme. 
Heller paastaaer, og mange ville rimeligvis ved forste Oie- 
kast være tilboielige til at samstemme med ham, at der ved 
alle Nyresygdomme vil findes Æggehvide i Urinen. Denne 
Paastand indrdmmer Begbie dog med noget Forbehold; Ihi 
medens det neppe er tænkeligt, at Æggehviden for bestan- 
dig skulde kunne udeblive i Urinen ved Tilfælde af frem- 
skreden eller udtalt Nyresygdom af hvilkensomhelst Art, saa 
er der dog mange Tilfælde, i hvilke dens Tilstedeværelse ikke 
kan opdages, endog under et betydelig langt Tidsforlob. 
Adskillige herhen horende Exempler ere fra Tid til anden 
iagttagne af Begbie, og navnlig fortjener at mærkes et Til- 
fælde med en betydelig Tuberkelafsætning i Nyrerne, i hvil- 
ket Urinen i Patientens levende Live gjentagne Gange var 
bleven undersogt og aldrig indeholdt Æggehvide. Ligele- 
des har han iagttaget Tilfælde af skrophulose Abscesser i 
Nyrerne efter Doden, . hvor der i levende Live ikke var 
fundet nogen Coagulabilitet. Men vi vide, at begge disse 
Nyresygdomme i mange andre Tilfælde foraarsage Ægge- 
hvidens Fremkomst i Urinen ; og muligen kunne vi forklare 
os Manglen paa Urinens Coagulabilitet i forste Tilfælde ved 
at see hen til den storrc Masse af Nyrens Substans, som 
var Sæde for Sygdommen, saa at den aldeles ikke var istand 
til at fungere. Ved Tilfælde af den skrophulose Absces er 
det meget sandsynligt, at der har været Æggehvide i Uri- 
nen under dens Dannelsesperiode, men at senere, efterat 
den skrophulose Masse, hvoraf saadanne bestaae, er bleven 
begrændset og omgivet af faste Vægge, Urinafsondringen er 
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bleven besørget ganske aafhængig af det Parti, hvori Syg- 
dommen havde taget Sæde, — eller, som i nogle Tilfælde 
hvor hele Nyren har været angrebet af den skrophulose 
Degeneration — Urinsekretionen er ganske bleven bcsorget 
af det andet, enten fuldstændigt eller idetmindste temmelig 
sunde Organ. Yed disse Betragtninger maa Hellers Paa- 
stand lide nogen Indskrænkning i den Almindelighed, hvor- 
med den er fremsat. Men selv i Tilfælde, hvor der ikke 
kan være nogen gyldig Tvivl om Tilstedeværelsen af en 
udbredt Nyresygdom, ja endog ved Brights Sygdom, kan Uri- 
nen for en kortere eller længere Tid bleve fri for Ægge- 
hvide. Hvad nu end Grunden kan være til denne Ind- 
skrænkning i Æggehvidens Tilstedeværelse i saadanne Til- 
fælde — om den nu afhænger af visse Forandringer i selve 
Nyrerne eller, hvad der er rimeligere, af en forandret che- 
misk Beskaffenhed i Blodet — saa er der idetmindste ingen 
Grund til at betvivle, at saadanne Tilfælde virkelig kunne 
forekomme. Begbie har seet Individer, som frembode alle 
Symptomer paa en Nyresygdom, ja endog vare angrebne 
af Vattersot, uden, saavidt det lod sig vise ved en omhyg- 
gelig Undersøgelse, at lide af Sygdom i hvilketsomhelst an- 
det Organ, og som dog endog under en længere Tids- 
periode udtomte en Urin, der ikke indeholdt Æggehvide. I 
saadanne Tilfælde vil der dog tidligere eller senere frem- 
komme Æggehvide i Urinen; og Tilfældets Beskaffenhed, der 
fra Begyndelsen var noget tvivlsom, bliver da tydelig. 

Ved alle organiske Underlivssygdomme, fornemmelig 
naar de ere forbundne med Ascites, har man fundet Ægge- 
hvide i Urinen. Dette er saaledes Tilfældet ved Cirrhose 
i Leveren; og Schmidt bemærker, at ved Miltsygdomme 
med samtidig Anasarca er Urinen ofte æggehvideholdig. 
Ban har nylig beskrevet et Tilfælde af denne Beskaffenhed : 
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en Mand paa 18 Aar, som i lang Tid havde opholdt sig i 
en usund (malarisk) Egn, blev angrebet af Anasarca og fik 
Albuminuri. Anasarca forsvandt efter Udbruddet af Hiliaria, 
ledsaget af Dcsqvamation over hele Legemet. Urinens Æg- 
gehvidehoidighed blev uforandret i 8 Maaneder, hvorpaa 
indfandt sig et Anfald af Koldfeber, der vegforChina: efter 
Helbredelsen blev Urinen ganske normal. 

I fiere Tilfælde af Leversygdom, i hvilke der ikke var 
Spor af nogen Nyreafiektion , har Begbie fundet en ringe 
Mængde Æggehvide i Urinen; men i disse Tilfælde var der 
ogsaa Ascites tilstede, og paa den Tid, da Æggehviden op- 
dagedes, var Urinafsondringen betydelig foroget ved Anven- 
delsen af urindrivende Midler; det er derfor ikke usand- 
synligt, at Albuminuri hidrorte fra den deraf fremkaldte Sti- 
mulation af Nyrerne. lovrigt er -det sjoldent at finde Urinen 
coagulabel ved chroniske Leversygdomme. 

Ved Hjertesygdomme er der undertiden Albuminuri 
tilstede, men sædvanlig forst naar Hjertesygdommen er 
vidt fremskreden; i saadanne Tilfælde vide vi, at der fin- 
des en Tilboielighed til Congestion til alle Indvolde og 
ikke mindst til Nyrerne, og paa denne Maade kunne vi 
forklare os Albuminurien , der ofte kun er ganske forbi- 
gaaende. 

I Vattersot med Sygdom i Æggestokkene findes ofte 
Æggehvide i Urinen, — en Folge af det paa Nyrerne og 
Urinlederne udovede Tryk, eftersom Æggehviden stundom 
forsvinder, efterat Paracentesis abdominis er foi^taget. 

1 Phthisis er Urinen ikke sjelden coagulabel, uden at 
der lader sig paavise nogen Sandsynlighed for Tilstedevæ- 
relsen af Brights Sygdom. I saadanne Tilfælde kan Ægge- 
hviden hidr5re fra Afsætning af Tuberkelstof i Nyrerne, 

Ueeshr. for Løfer. 3. R. 19. 64. Nr. 11--13. 2 
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dog er, som ti allerede orenfor ktTe Tiist, Tuberkoloseiis 
TiteledeTærebe i disse Organer ikke obetiogel ledsaget af 
AlbominorL Begbie har imidlerlid temmelig constant fundet 
Æggehride i pkthinske Patientav Urin mange Uger for 
Doden, hTor dog Obduktionen hverken udviste Tuberkel- 
afsætning eller anden Forandring i Kyrevævet, der kunde 
forklare dette Phænomen. 

I St. Yeitsdands af rheumatisk Oprindelse har See fundet 
Urinen æggehvideholdig i to Tilfælde. 

I Diabetes er Urinen undertiden æggehvideholdig; og 
Schonlein paastaaer, at i Sygdommens første Periode findes 
ikke Sokker men Æggehvide, og at eflerhaandcn som Æg- 
gehviden forsvinder, begynder Dannelsen af Sukkeret. Hvor- 
ledes dette nu end forholder sig, saa er det da vist, at 
Æggehvide undertiden kan opdages i diabetisk Urin. Simon 
fandt det i to Tilfælde, og Brett har fundet Casein og Smdr 
i Urinen af en Patient, som led af Diabetes. 

4. Albuminuri efter Nydelsen af visse Pode- 
midler, visse Lægemidler samt efter Brugen af 
Trækplastre. For Fuldstændigheds Skyld nævne vi her 
disse forskjellige Aarsager til tempjorær Albuminuri, men 
behove ikke at opholde os længe derved, da de Kjends- 
gjerninger, der angaae alle disse, ere vel bekjendte. Me- 
gen Nydelse af Bagværk angives i nogle Tilfælde at have 
foranlediget en temporær Albuminuri. Som Exempler paa 
indvendige Lægemidler kunne nævnes Enebær og Cantha- 
rider; Brugen af disse i storre Indgivter end fornodent 
foraarsager Fremkomsten af Æggehvide eller endog af Blod 
i Urinen. Hed Hensyn til den tredie Aarsag, Albuminu- 
riens Indtræden efter den udvendige Brug af spanske Fluer 
i Form af Trækplaster, da er det noksom .bekjendt, hvor- 
ledes derved kan fremkaldes Dysuri, der stundom kan stige 
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til en heftig Stranguri. Naar Spanskflue-Plaster anbringes 
over Saarene efter en Kopsætning, er det saagodt som sik- 
kert at der paafolger Æggehvide i Urinen; og selv hvor 
det anvendes paa et frisk Hudparti har Boullaud eftervist 
Tilstedeværelsen af Albuminuri. Ved de to sidste Til- 
fælde udlede vi, som bekjendt, dette Phænomen af en Con- 
gestion til Nyrekarrene, der fremkommer som en specifik 
Virkning af Cantharider og Enebær. Hvorledes Optrædeisen 
af Æggehvide kan være en Folge af Nydelsen af Bagværk, 
er vanskeligere at forklare; og da de Erfaringer, hvorpaa 
denne Angivelse er stottet, af Nogle ansees for upaalidelige, 
af Andre for at maatte tilskrives andre Aarsager, skulle vi 
ikke ophoAe os videre derved.' 

Den foregaaende Oversigt over forskjellige, akute og 
chroniske, febrilske og organiske Sygdomme, samt forskjel- 
lige Omstændigheder, under hvilke der indtræder en tem- 
porær Albuminuri, maa ikke ansees for fuldstændig at have 
udtomt denne Gjenstand; thi der gives foruden de oven- 
nævnte Sygdomme adskillige andre, i hvilke der under- 
tiden viser sig Coagulation af Urinen. Blandt disse kunne 
nævnes continuerende Feber og Typhus, ved hvilken Al- 
buminuri ikke er sjelden under Crise-Stadiet, og navnlig 
ved Abdominal-Typhus. 

Hed Hensyn til Urinens Coagulabilitet i Typhus har 
Dr. James Sidey i Edinburgh foretaget omhyggelige Un- 
dersogelser og derved fundet, at Urinen i et forholdsvis 
stort Antal af Tilfældene var meer eller mindre æggehvide- 
holdig* Tidspunktet^ hvor dette Phænomen viste sig, var 
constant ved Feberens Crisis og i mange Tilfælde noiagtig 
paa Sygdommens 16de Dag. Æggehvidens Tilstedeværelse 
varede i Almindelighed 4 — 5 Dage. 
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Ved mange Hudsygdomme er Urinen ligeledes ofte 
coagulabel. I disse staaer Æggehvidens Optræden, ligesom 
ved andre ovenomtalte Sygdomme, i Forhold til Udstræk- 
ningen af den angrebne Legemets Overflade og til den 
indtrædende Afskalning. Boeck fandt Urinen æggehvide- 
holdig i Elephantiasis Græcorum. Det samme har Begbie 
iagttaget ved Eczema : i et Tilfælde af Eczema rubrum, der 
indtog næsten hele Legemet, varede Urinens Coagalabilitet 
i saa lang Tid, at der opstod Mistanke om Udviklingen af 
en Myresygdom; den ophorte imidlertid efter en Tids For- 
lob og samtidig med den sidste Desqvamation, som gik 
forud for Sygdommens Helbredelse. Heller bemærker, at 
ved mange Hudsygdomme gaaer Urinen meget Airtig over 
i Forraadnelse, og navnlig anforer han dette ved Herpes 
zoster. Denne Iagttagelse har Begbie hyppig fundet be- 
kræftet, og fornemmelig har det viist sig som en almin- 
delig Regel, at i de Sygdomme, hvor en stor Strækning af 
Hudens Overflade har været angrebet, antager Urinen, om 
den ikke er alkalisk strax ved Udtdmmelsen, meget hurtig 
denne Beskafibnhed. En saadan Urin afsætler ofte et Bund- 
fald af chrystallinske phosphorsure Salte. Det er af Vig- 
tighed at være opmærksom paa denne Kjendsgjerning, 
naar man vil prove en saadan Urin paa Æggehvide, thi 
hvis der ikke i Forveien tilsættes en Syre, vil Anvendel- 
sen af Varmen ikke lede til Opdagelsen af Æggehvide, hvis 
Tilstedeværelse under disse Omstændigheder dog i mange 
Tilfælde er iagttaget. 

Der ere endnu mange chroniske og organiske Lidel- 
ser^ foruden de omtalte, i hvilke Urinen er fundet æg- 
gehvideholdig; men tilstrækkelige Erfaringer og Forsog 
mangle endnu derom, og det er neppe Umagen værd at 
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omtale de specielle Tilfælde, i hvilke Urinens Æggehvide- 
holdighed er bemærket og anfort under en eller anden 
Sygdom. 



Om Hjerneaffektioner som foraarsages Ted 

Oresygdomme. 

(Toyobee i med. chir. Transact. Vol. XXXIV. Schmidts Jahrb. 5. 1852.) 



Ved en Oversigt over 65 Tilfælde af Oresygdomme med 
paafolgende Hjerneaffektion og de nærmere Omstændighe- 
der, som ledsagede Sygdommen, har Toynbee efterviist, at 
fra hver af Horegangenes 3 Hulheder gaaer den sygelige 
Affektion over paa bestemte Hjernepartier. 

1. Sygdomme i den ydre Oregang og i Cellulæ 
mas to id eæ foraarsage Affektion af Hjernens Sidehaler og 
den lille Hjerne; den hyppigste Foranledning hertil giver den 
calarrhalske Betændelse i hine Afdelinger, en af de talrige 
Sygdomme, som man hidtil kastede sammen under Benæv- 
nelsen Otorrhoe. Denne Lidelse kan vedvare i flere Aar 
uden Smerte og uden noget Symptom, der sætter Læ- 
gen i Kundskab om Tilstedeværelsen af en saa farlig Syg- 
dom, medens Benet maaske eflerhaanden bliver caridst^ 
og Dele af den haarde Hjernehinde og den lille Hjerne 
destrueres. 

2. Lidelse af Trommehulheden, hvis Slimhinde 
saa meget er undergivet Trommehulhedens pathologiske 
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Forandringer, og som staaer i noie Forhold til den haarde 
Hjernehinde, foranlediger Affektion af den store Hjerne, for- 
nemmelig: a) Betændelse i den haarde Hinde og dennes 
Adskillelse fra Tindingebenets Overflade ved Exsodat af 
seros Vædske. b) Suppuration af den haarde Hinde og 
dennes fuldstændige Aflosning fra Tindingebenet, c) Absces 
i Substansen af den store Hjerne, d) Udbredt Sappuration 
i Massen af den store Hjerne. — En noiagtig Provelse af 
Sygdomstilfældene udviser, at den chronisk-catarrhalske 
Betændelse af Trommehulhedens Slimhinde, der er det hyp- 
pigste Udgangspunkt for denne Lidelse, kan bestaae i 20 
Aar og derover, uden at Affektionen naaer en storre Ud- 
bredning, eller idetmindste uden at nogetsomhelst Symp- 
tom antyder en saadan Udbredning; men i de fleste Til- 
fælde opstaaer dog inden langt kortere Tid en kjendclig 
Angriben af vigtige Organer. 

3. Fus iForgaarden ogSneglehuset foraarsager 
undertiden en sygelig Affektion af Horenerven, der for- 
planter sig til den forlængede Harv og medforer en Sup- 
puration af Hjernebinderne og Doden, uden at ledsages af 
Caries i Hjerneskallens Ben. Toynbee gjor fornemmelig 
opmærksom paa, at de i Beroring med den haarde Hinde 
liggende Hjerneskallens Ben og selve Hjernens Substans 
efterhaanden kunne angribes, uden at der foreligger noget 
andet kjendeligt Symptom end Udfloddet af den ydre Ore- 
gang, og at man altsaa, hvor en Patient lider af en ca- 
tarrhalsk Betændelse i Hudbeklædningen af den ydre dre- 
gang, af Trommehinden eller i Trommehulhedens Slimhinde, 
ikke kan være sikker for, at Affektionen jo derfra kan ud- 
brede sig til den til Hjernen og dennes Hinder grænd- 
sende Del. af Tindingebenet, og at en ubetydelig Leilig-* 
hedsaarsag, f. Ex. et Feberanfald, et Tilfælde af Influenza, 
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et Slag paa Hovedet kan udvikle akute Symptomer, der da 
hurtig kunne blive dodelige« 



I et foregaaende Nr. (7—8, pag. 123) have vi, med 
Hensyn til den Fare^ der truede Landdistrikterne for en 
Hjemsdgelse af Choleraepidemien, gjort vore Læsere be- 
kjendt med et Forslag af Landphysicus Dr. Guldberg an- 
gaaende Sundhedsvæsenets Ordning i det sondre sjællandske 
Landphysicat. Et væsentligt Supplement hertil danner en 
Rundskrivelse fra samme Physicus til Fhysicatets Læger af 
20de Juli, hvis Hovedpunkter vi her skulle meddele til Sam- 
menstilling med det tidligere anforte Forslag, da den helt 
igjennem stotter sig til Medicinallovgivningen, og i mange 
Henseender indeholder Veiledning for den, som, ukjendt med 
Landpraxis, kunde komme til at fungere i paakommende 
Tilfælde* Efter en Henvisning til det tidligere Forslag og 
deraf folgende Forhandlinger, vedbliver Rundskrivelsen: 

Jeg har imidlertid, dels fordi mit Forslag kun an- 
giver Grundtrækkene til Sundhedspleiens Ordning, dels fordi 
Justitsministeriet i sit seneste Circulære (af 8de Juni) har 
udstædt sin Ordre i almindelige Udtryk, overladende dens 
specielle Udforelse til Ovrighedernes Skjdn, troet, at det ikke 
vilde være aldeles overflodigt, om jeg fra mit Standpunkt 
som Physicus meddelte Dem mine yderligere Ideer, hvorved 
der maaske vilde opnaaes en storre Ensartethed i Lægernes 
Anskuelser og i Foranstaltningerne, forsaavidt de ligge in- 
denfor vort Omraade, i det jeg kun beder undskyldt, at 
jeg i nærværende Meddelelse maa komme til at nævne Ad- 
skilligt, der for Flertallet af mine ærede Colleger sandsyn- 
ligvis er tiltrækkelig bekjendt; 
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1) Hed Hensyn paa mit Forslags forsle Post maa jeg 
tillade mig at bemærke, at jeg, ihvorvel jeg erkjender de 
Ufuldkommenheder, der klæbe ved Ideen om Amternes Ind- 
deling i mindre Lægedistrikter m. v., dog ei kan opgive 
den, saafremt Physicatet skalde blive oversvom- 
met af en Epidemi af Cholera forinden Hjælp kan faaes 
fra Hovedstaden, fordi jeg ellers ikke kan fatle, hvorledes 
Sygebehandlingen skal kunne skee paa en blot nogenlunde 
regelmæssig Haade. Jeg skal derfor i disse Dage Oigesom 
i 1850) paany udsende til Circulation og Paategning en Plan 
til Fordelingen af Lægekræfterne, som jeg anbefaler til vel- 
villig Modtagelse, og hvori jeg har foretaget de Afændringer, 
der vare bragte i Forslag, og, saavidt muligt, rettet mig 
efter de Onsker, der vare udtalte paa min ældre Plan, i det 
jeg derhos paa den ene Side har troet at burde tilfoie, at 
Staten ved deslige extraordinære Landeplager, som en ode- 
læggende Cholera -Epidemi unægteligt fortjener at kal4es, 
anseer sig berettiget til, ligefrem at lægge Beslag paa de 
forhaandenværende Kræfter (jævnf. Forordn, af 19de Juni 
1831 § 7 og Indenrigsministeriets Skrivelse af 17de October 
1849); men at den paa den anden Side ogsaa indrommer 
de practiserende Læger, der under en Cholera-Epidemi have 
overtaget et dem anviist Distrikt, de samme Rettigheder og 
den samme Myndighed, som de offentligt ansatte Læger 
(hvorom man behage at eftersee Dep.-Tid. af 29de Novbr. 
1851, Pag. 1020 og 1021), ja at den endog er villig til at 
indromme en Forhoielse af de daglige Diæter til 3 Rbd., 
hvorom Justitsministeriet under 6te Januar 1851 paa given 
Anledning har tilskrevet Præsid Amtmandskab. At iovrigt 
de practiserende Læger i dette deres ny Forhold ogsaa for 
deres Vedkommende maae rette sig efter Forskrifterne i 
Forordn, af 17de April 1782, Instr. af 4de Harts 1818 
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S 24—32, Justitsministeriets Circalære af 15de Jani 1849 
S 3 og de gjældende Cholera-Anordninger, er en Selvfolge. 
2) For at fremme den i Forslagets anden Post tilsigtede 
specielle Organisation og Virksomhed afSundhedscommissio- 
nerne, maa jeg ansee det for at være af storste Vig- 
tighed, at Lægerne gjore AU for betimeligt' at træde i 
Vexelforhold til disse (hvilket Justitsministeriet i en Svar- 
skrivelse til det kgl. SundhedscoIIegium af 16de August 
1848 forudsætter som givet), forinden deres Tid bliver 
aldeles beslaglagt af Sygebehandlingen. Lægen bor derfor 
i den ham tildelte, blivende, eller 'temporære Virksomhed 
selv række Haanden til den tilsigtede fælleds Samvirken 
med Sundhedscommissionerne (om endog den directe Be- 
faling dertil skulde udeblive), for efler menneskelig Magt 
at afværge Sygdommen, overbevise Commissionsmédlemmerne 
om Nytten og Vigtigheden af deres Kald, berolige Gemyl- 
terne med Hensyn paa Sygdommens præsumerede store 
Smitsomhed, og for at afværge at disse ikke, grebne af 
en panisk Skræk, skulde undlade at gjore deres Skyldigbed, 
dels nu, dels i den muligt forestaaende Sygdomsperiode 
(til hvilken Feighed jeg desværre allerede i disse Dage har 
mærket de forste Spor). Det bedes med Hensyn herpaa 
erindret, at Sundhedscommissionerne ere forskjelligt or- 
ganiserede i Kjdbstæderne og paa Landet, idet de i 
forstnævnte endnu sammensættes i Overensstemmelse med 
S 7 af Forordn, af 19de Juni 1831; i Landsognene derimod 
ordnes i Overensstemmelse med PI. af 19de Juli 1848 § 1, 
medens jeg dog maa formene, at disse Commissioner i 
Kjdbstæderne tælle for faa Medlemmer og nutildags mest 
passende kunne completteres med et storre eller mindre 
Antal Borgerrepræsentanter, og paa Landet, ifolge nys- 
nævnte Placat, med agtede og besindige Hænd, som dertil 
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ere at fonnaae, eller som af Amtnændene blive tilforord- 
nede (Placateos S 1). 

Det kan neppe betvivles , at SondhedsGommissionernes 
Tirksomhed paa begge Steder maa ansees for at være 
dobbelt og at bestaae i: 

t« at anstille Undersdgelser for at fremme den offent- 
lige og private Renlighed (jævnf. mit Forslags 10de 
Post) overalt, roen fortrinsvis i Armodens Boliger, Fattig- 

m 

hnsene, Skolerne, Boligerne for de Haandværksklasser, hvis 
Levevei medfdre Stank og Skidenfærdighed, og de i sammes 
Nærhed værende Moddinger og Latriner (hvis Lugt kan be- 
tages ved Halmlildækning, Torvesmuld, Træknlspnlver, Op- 
losninger af Cblorkalk, Chlorzink, eller Jernvitriol). 

b. At deltage i den almindelige Sandheds- og 
Sygepleie, hvortil jeg maa regne: Hasvisitationerne for 
at efterspore Befolkningens Sandhedstilstand navnligen med 
Hensyn til Underlivstilfælde; de Fattiges Anbringelse i bedre 
Boliger, medens deres egne blive rensede, hvidtede m. v.; 
Adskillelsen af de sande fra de syge Familier, hvor de boe 
i eet Haus; Oprettelsen af Bespisningsanstalter med sær- 
skilt Kost for de Syge og de Sande; Anskaffelsen af uldne 
Klædningsstykker til Fattige og Ubemidlede (imod ringe Er- 
statning eller gratis); den almindelige Opsigt med Nærings- 
midlernes Beskaffenhed; Indsamlingen af milde Gaver til 
disse Oiemeds Opnaaelse; Modtagelsen af Meldinger om 
Cholera-Tiifælde, som igjen vises eller besørges til de Ste- 
der, hvor Medicamenloplagene og Brugsanvisningerne findes, 
eller til Sognefogden, hvis Lægen skal hentes (jævnf. Forordn, 
af 8de Aug. 1832 S 2) ; Anmeldelsen paa behdrigt Sted om 
den udbrudte Sygdom (jævnf. samme Anordnings § 3); 
Tilsynet med, at de smittede Huse og de i samme værende 
Sengeklæder m. v. blive rensede ved Udluftning, Vaskning 
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eller Gjennemrygning med Chior; Control med Overhol- 
delsen af Anordningerne om de Dddes Begravelse (jævnf. 
mit Forslags ilte, 12te og 13de Post, der slutter sig til 
Forordningen af 17de April 1782 og PL af 13de Januar 
1832). For at fremme disse Oiemed maatte det forment- 
ligen anbefales de paa ovennævnte Maade completterede 
Sundhedscommissioner i Kjobstæderne, at dele sig i mindre 
Sectioner, maaske rettest svarende til hines saakaldte Fjer- 
dinger eller Roder, saaledes, at hver af disse fik med sin 
Section at gjore, og at Lægen tilkaldtes, for at besigtige 
alle de opdagede sletteste eller tvivlsomme hygieiniske For- 
hold, samt Politimesteren for at udstæde sin uigjenkaldelige 
Befaling til Urenlighedernes Bortskaffelse. Paa Landet 
maatte ligeledes Sogneforstanderskaberne med deres tilfor- 
ordnede Hedlemmer dele sig i flere mindre Sectioner for 
at varetage, hver i sit Distrikt, de antydede juridiske og 
morakke Forpligtelser, og, som jeg haaber, at man for 
Storstedelen vilde kunne faae udforte, naar Lægerne under 
deres Nærværelse i Moderne (jævnf. Forordn, af 19de Juni 
1831 S 7, Forordn, af 8de Aug. 1832 § 1 og Canc.-Skr. 
af 26de;juli 1831, 3diePost), kun ville anvende deres hele 
Indflydelse paa at anskueliggjore Vigligheden af Commis- 
sionernes Opgave, den ringe Fare, der er forbunden med 
Udforeisen af det dem tildelte Hverv, og tydeliggjore dem, 
at det er i at forebygge og ikke i at behandle den ud- 
brudte Sygdom, at Lægekunsten har sin Styrke. Det er 
imidlertid vist, at der maa holdes Aande og Liv i disse 
Foranstaltninger, hvis de skulle kunne bære nogen Frugt, 
og ligesom jeg bestandigt haaber paa, at Overovrighederne, 
i Overbevisningen om, at de hos Justitsministeriet ville 
finde iiildkomment Medhold, ville skride ind med Energi og 
Kraft og udstæde deres Circulærer, ikke i Form af Op- 
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monlringer og Anmodninger, men i Form af ufravigelige, 
i korte, kjæmefulde Udtryk affattede Ordres, som Sundheds- 
commissionerne under Lægens Medvirkning og Politiets Til- 
syn have at udfore, og hvorom de have at afgive regel- 
mæssige Rapporter til Overdvrighederne (i Analogi med 
Bestemmelserne i Forordn, af 19de Juni § 7 og 12 og Aan« 
den i Loven af 10de Marts 1852, samt Justitsministeriets 
Circulære af 8de Juni 1853), saaledes maa jeg ogsaa an- 
mode mine Colleger om, med Endrægtighed at arbeide hen 
til dette Haals Opnaaelse. 

3) For at de i mit Forslags 3die Post nævnte 
Embedsmænd desto bedre kunne sættes ind i Betydningen 
af hvad der paahviler dem, maa jeg ansee det for ønskeligt, 
at De anbefaler dem Anskaffelsen og Læsningen af et Par 
smaae Piecer (Hornemann om den seneste Cholera-Epidemi 
i England; Uddrag af Indberetningerne fra Physici om de 
hygieiniske Forhold i Danmark og Pfeufers fortræffelige ,,et 
Værn imod Choleraen), der vise hvad der i sanitær Hen- 
seende kan udrettes imod denne Sygdom; hvad der mang- 
ler os i dette Punkt, og hvorledes Physici (Pag. 34 — 44) 
have tænkt sig Sagen bragt i Orden, og hvad der slutteligen 
kan siges til Trost og Opmuntring, hvis Ulykken, som Gud 
forbyde, skulde ramme os. Det er Præsterne, til hvem 
Forordn* af 19de Juli 1831 § 11 har overdraget at veilede 
Almuen, troste, oplyse og opmuntre Sognefolket; det er 
hos dem og i de Byer, hvor de ei boe, hos Skolelæreren, 
eller en anden, tilforordnet oplyst Mand, at de i mit Forslags 
8de Post omtalte Medicamentoplag skulle findes, og som 
maaske burde foroges med 1 Flaske Roeolie, 1 Pund Sen- 
nopspulver, et Par Potter Havregryn, 6 å 8 Lod Salep, en 
Del tomme Medicinflasker med Prop og Signatur og hvad 
forresten hver enkelt Læge efter sin individuelle An- 
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skuelse maatte finde fornodent. Det er fra disse Steder, 
at Medicamentudleveringen efter modtagen Sygeanmeldelse 
skulde finde Sted, med skjonsomt Hensyn til den modtagne 
Sygerapport og Sundhedscollegiets Anvisninger af 19de 
Juli 1848 og 26de Juni 1853 (hvis Indhold nærmere 
kunde forklares af Lægerne i Sundhedscommis- 
sionsmoderne), og man troste sig kun med, at denne 
forelobige Behandling andensteds har baaret gode Frug- 
ter (jfr. Overlæge Thunes Piece om Cholera indica. 1832. 
Pag. 20), og at denne ligeledes med Nytte fandt Sted hos 
os i 1831, da Sydsjælland bjemsogtes af den cardse Kold- 
feber; men over denne Medicamentforskrivning og Udleve-t 
Ting maatte en særegen schematisk Bogforelse finde Sted. 

Det burde ved Kirkestevne eller paa anden passende 
Haade bekjendtgjorcs , hvorledes Sundhedscommissioncns 
Medlemmer vare fordelte i Sognene, og til hvem Beboerne 
kunde henvende sig for at erholde Hedicamenter, der ville 
være at anskafi'e i Overensstemmelse med Forordn, af 19de 
Juni 1831 § 46 og Justitsministeriets Resol. af 9de Novbr. 
1851 Qfr. Dep.-Tid. af 29de Novbr. 1851), hvori ogsaa dette 
Forhold for Kjobstædernes Vedkommende findes omhandlet. 
I disse maatte Medicamenterne kunne afhentes paa selve 
Apothekerne og i Almindelighed anvendes under Lægens 
personlige Tilsyn. Skulde Epidemien udbryde, vilde for- 
meentligen den i Forordn, af 19de Juni 1831 S 20 omhand- 
lede Protocol blive at anskafib og fore. 

4) Hvad mit Forslags fjerde Post angaaer^ da maa jeg 
for Alting anmode Dem om at gjdre Vedkommende opmærk- 
somme paa Nodvendigheden af, saavidt muligt ved Lofter 
at sikkre sig et forholdsvis stort Antal Syge vogtere, saa 
at de kunne blive afloste hver 12te Time, eller oftere, og 
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endda erholde en kraftig passende Fode og en meget for- 
hoiet Daglon. 

5) Skulde det stode paa Vanskeligheder at faae et pas- 
sende Locale til Lazareth, da ville De erindre, at Ja- 
stilsministeriet har afgivet en Resolution (jfr. Dep.-Tid. for 
8de Novbr. 1851) for, at det Offentiige (Politimesteren) er- 
kjendes berettiget til, naar Cholera virkelig er udbrudt paa 
et Sted, og de Syge af sanitære Hensyn bor holdes afson- 
drede, at forskaffe sig et dertil qvaliGceret Locale selv imod 
vedkommende Eieres Onske, naar ei frivillig Overenskomst 
har været at opnaae, dog at Eieren holdes skadeslos for 
det Tab, som derved foranlediges ham. 

6) I Beregningen over det nodvendige Sengeantal er 
jeg efter indhentede Oplysninger gaaet ud fra en for h5i Haa- 
lestok, hvorfor jeg maa anmode Dem om i Mdderne at be- 
rigtige denne Feil og kun tilraade det Halve af det angivne 
Sengeanlal og tillige gjore Vedkommende bekjendte med, 
at Transporten til Sygehusene aldrig maa være for lang, at 
den ikke bor foretages i et for seent Sygdomsstadium, og 
at den Syge under Transporten ikke maa udsættes for Kulde 
og Regn. 

7) Det lod sig tænke, at Man paa enkelte Steder, navn- 
ligen i Kjobstæderne, kunde geraade i Forlegenhed med 
Ligenes Anbringelse og hurtige Afsondring fra Døds- 
stedet, der ansees for at være af Vigtighed. Denne Mulig- 
hed maa derfor omhandles i Mdderne, og en passende Udvei 
for at afhjælpe Forlegenheden soges tilveiebragt. 

8) Ligesom jeg maa anbefale Dem i Moderne at gjore 
Vedkommende opmærksomme paa Vigtigheden af en regulær 
Diæt, i det De tillige ville specificere for Almuen hvad der 
maa ansees for positiv skadeligt (især i den forestaaende 
Hosttid), saaledes tor jeg maaske ogsaa erindre Dem om 
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Vigtigheden af, at De Selv paa Deres Reiser i Land- 
distrikter forsyner Dem med et lidet Forraad af 
de vigtigste Midler imod Cholera (jfr. Forordn, af 
i9de Juni 1831 § 24), for at anvende dem, hvor de maatte 
mangle i Hedicinaldepoterne. Jeg maa naturligvis overlade 
til Deres egetSkjon at bestemme, hvilke der mest passende 
kunne medbringes og anvendes; men jeg vil dog ikke und- 
lade at tilfoie, at Man fra Hovedstaden har berettet mig, at 
Brugen af Laxermidler (selv amerikansk Olie) under Epide- 
mien maa anvendes med yderste Forsigtighed, og at der 
hurtigt bliver Brug for stoppende og inciterende Midler. 

Det søndre sjællandske Landphysicat i Nestved d. 20de Juli 1853. 

Hoegh-Guldberg, Dr« 



Antallet af Syge ogDode af Cholera har I denforlobne 
Uge været folgende: 

Fra 1ste til 2den Sept. bleve 
. 3die — — 
. 4de — — 

- 5te — — 

- 6te — — 
. 7de - — 

- 8de — — 

Fra 2. til 8. Septbr. var Antallet 47 Angrebne, 34Ddde. 
Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 7470 An- 
grebne, 4060 Dode. 



9 angrebne, 


8 dode 


7 — 


6 — 


5 — 


3 — 


9 — 


3 — 


8 — 


4 — 


7 — 


6 — 


2 — 


4 — 
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Entledlgelse. Under 16de Angnst er Uoderl«|re i Armeen Dr. med. 
A ehir. Meyer-Hane paa Grund af Syageligfaed afskediget i Naade fra Mi- 
litæretaten. 

YacaMCer« En Overlegepost i Armeen er ledig. Anadgninger herom 
stilede til Hans Majestæt Kongen indleveres inden 6 Uger fra 1ste Sqitbr. 
til Armeens Stabslæge. 

Embedet kan ansdges af enhver dertO qvalificeret, militær eller 
civil Læge, som er examineret ved det forrige chimrgiske Akademi^ Kjd- 
benhavns eller Kiels Universitet. Den af Ansøgerne , som erholder^Eoi- 
bedet) bliver ikke ansat ved nogen bestemt Troppeafdeling, men har at 
gjOre Tjeneste ved den Afdeling, til hvilken han efter Udnævnelsen bH- 
ver beordret 

— Ved Kjøbenhavns Brandcorps er en Underlægepost vacant. De 
Lægecandidater, som attraae denne Ansættelse, hvormed er forbunden en 
aarlig Gage af 200 Rbd. , ville indsende deres Ansøgninger i Ldbet af 6 
Uger fra den 31te August, til den Kongl. Brandcommission, som besætter 
dette Embede. Ansøgningerne kunde indleveres i Commissionens Contoir 
i Raad- og Domhuset. 



C. A. &AitxeU Bo og Arvinger. 

BiaBCoLnaoB Boflrjlikeri. 



Den 24. September. 1853. 



Ugeskrift for Læger. 

2««'«' Række XIX. Nr. 13, 



Redigeret af Dr. G. Hempel. 

■ 

OiD Vinaandens Forbold i den dyriske 

Org[anisme. 

(Dr. Duchek i Prager-Vierteljahrschrift, 3. Bd. 1853). 



Den berusende Virkning af spirituose Drikke var allerede 
bekjendt i Oldtiden og længe for man havde noget Kjendskab 
til Alcohol som disses væsentlige Bestanddel eller til dennes 
chemiskc Sammensætning; i de ældre Skrifter kan man derfor 
vel finde deres almindelige Virkninger beskrevne, men der 
kan i dem ikke være Tale om en nærmere Behandling af 
Sporgsmaalet om Vinaandens Forhold i Organismen. Det 
var forst ved den organiske Chemies Fremskridt, og navnlig 
efterat Delirium potatorum var beskreven af Saunders og 
Th. Sutton (1813), at denile Gjenstand mere tildrog sig For- 
skernes Opmærksomhed, og den nyere Tid kan derfor op- 
vise en Række tildels værdifulde Arbeider, der gaae ud paa 
ndiere at oplyse Alcoholvirkningen. Anskuelserne herom ere 
dog meget forskjellige, tildels ganske modsatte. De fleste, 
navnlig de tidligere Forfattere (som Brodie, Rayer, Sachs, 

Anden Række 19. Bind. 
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Orfila o. A.) forklare Vinaandsrusen som en ligefrem dyna- 
misk Virkning af dette Stof paa Nervesystemet, idet de an- 
tage en ^betændelsesaglig Irritation af dette^ navnlig af Hjer- 
nen, der endog kan stige til en sand Betændelse, men 
ogsaa tidligere eller sildigere ende med Udtømmelse.^ De 
omtale derhos enten slet ikke en chemisk Virkning, eller, 
som Rayer og Brodie, benægte ganske en saadan. — 1 
Modsætning til de tidligere antage de fleste senere Forfat- 
tere, at Vinaanden absorberes og nu enten chemisk foran- 

• 

drer Nerverne (Henle), eller udover sin fdrste Virkning paa 
Blodet og forst gjennem dette „dynamisk^ paavirker de andre 
Organer. Midt imellem begge Parter staaer Hdllam, der 
antager to forskjellige Slags Virkninger af Vinaand: enten 
træffer den umiddelbart Nervesystemet, uden at det kommer 
til Absorbtion — hvilket han mener at være Tilfældet i de 
med Doden endende Forgiftninger — eller Vinaanden ab- 
sorberes og yttrer nu sin videre Virkning fra Blodet af. 
I Særdeleshed har Læren om Vinaandens Absorbtion vundet 
Indgang ved Magendies Undersogelser. Han fandt, at Vin- 
aanden for det meste absorberedes af Mavens og Tarmens 
Vener, dog undertiden, og navnlig ved en overdreven Ny- 
delse, alene af Mavens Vener. Dette bekræftes ogsaa af 
Bouchardat og Sandras, der ganske benægte Chyluskar- 
renes Medvirkning herved; en Anskuelse, der deles afHit- 
scherlich. 

Om Forholdet af den i Blodet optagne Vin- 
aand herske ligeledes mangfoldige Anskuelser. De færre- 
ste Undersøgere tage Hensyn paa de Forandringer, Vinaan- 
den selv lider ved Blodet, og holde sig mest til dettes for- 
andrede Beskaffenhed. Saaledes bemærker Schultz, at Blod- 
cellerne indskrumpe ved Vinaandens Indvirkning og afgive 
Farvestof; herved skal mindre Ilt optages, mindre Kulsyre 
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udskilles, og Blodet derved blive morkere, mere venost; 
den samme Anskuelse udtales af Huss og af Bocker, der 
endog ved Forsog vil have eftervist en ringere Kulsyre- 
mængde i den udaandede Luft* 

Ikke mindre har Opmærksomheden været henvendt paa 
Mavens og Tarmkanalens saavelsom deres Indholds 
Forandringer ved Paavirkningen af Alcohol. Flere angive 
saaledes forskjellige chemiske Forandringer, der skulde 
være en Folge af Yinaandens Indvirkning paa Mavens Ind« 
hold, og hvorved Dannelsen af Chymus forhindredes; men 
disse Angivelser hvile dog ikke paa nogen sikker viden- 
skabelig Grundvold. En Omstændighed, som Huss tog nær- 
mere i Betragtning, er den hos Drankere hyppige Fedt- 
rigdom, og han angiver 3 Aarsager til denne: 1) Yinaan- 
dens Forvandling til Fedt (Frank); 2) Forandring i Leve- 
rens Funktion, fremkaldt ved Yinaandens Indtrængen i Le- 
veren; 3) den forhindrede Respiralionsproces, hvorved Blo- 
det skal være fundet righoldigere paa Kulstof. Paa denne 
Maade forklarer Huss Blodets Fedtrigdom hos Drankere, 
hvorpaa ogsaa Scherer, Lehmann og Lecanu have gjort 
opmærksom. Kun de færreste Undersøgelser beskjæftige 
sig med de Forandringer, som den absorberede Yinaand 
undergaaer. See vi bort fra de urigtige Angivelser af Huss 
og Frank, at Yinaanden forvandles til Fedt, saa finde vi, at 
de fleste Forfattere lade det blive ved den Antagelse, at 
Yinaanden igjen udaandes uforandret, hvilket de mene be- 
styrkes ved den udaandede Lufts vinaandagtige Lugt. Fdrst 
Liebig gjorde opmærksom paa Muligheden af at Yinaanden 
undergik Forandringer i Blodet, og nærværende Forfatters 
Undersogelser gaae ud paa det Samme. Dog har allerede 
tidligere Bouchardat og Sandras saavelsom Schlossberger 
anstillet Forsog i samme Retning, men uden at komme til 
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tilfredssliilende ResuUaler. De fdrste Forfattere fandt Eddi- 
kesyre i Blodet af Dyr, som vare fodrede med Alcohol, og 
Schlossbcrger eflcrviste Myresyre i Blodet af et Dyr, paa 
hvilket han havde indsproitet Melhylalcohol i Maven. 

Oicmedet med eflerfdlgende Undersogelser er, saavidt 
muligt, at bringe folgende Sporgsmaaltil Afgjorelse: 

1. Kommer Vinaand overhovedet i Blodmassen, enten 
uforandret eller forst efter en Forandring i dens atomi- 
stiske Sammensætning? undergaaer det Forvandlinger i selve 
Blodet og hvilke? hvorledes udskilles det af Organismen? 

2. Hvorledes forholder Organismen og navnlig Blodet 
sig under Vinaandens og dens Forvandlingsprodukters Til- 
stedeværelse i samme? 

3. Lade disse Forandringer i Organismens Forhold 
sig ligefrem forklare af den ved Vinaanden indledte che- 
miske Proces? eller maa man for at forklare de indtraadte 
Processer antage en Indvirkning af Vinaanden paa Nerve- 
systemet? 

Til Oplysning af det forste Sporgsmaal foretog 
Duchek flere Forsog paa Hunde af forskjellig Størrelse, idet 
en vis Qvantitet Vinaand indbragdes i Maven paa disse Dyr, 
og Blodet af dem kort Tid efter undersogdes, nemlig enten 
efterat Dyrene hurtig vare dræbte ved store Indgifter, eller 
efter Indtrædelsen af de fdrste Berusningssymptomer ved 
gjentagne mindre Indgifter. 

De almindelige Phænomener i alle disse Tilfælde 
vare: 1) en hoiere eller mindre Grad af Berusning og en 
hurtigere eller langsommere indtrædende Dod, eftersom Vin- 
aanden var givet Dyret langsomt eller hurtigt, i storre eller 
mindre Mængde. 2) Disse Phænomener optraadte paa samme 
Haade, hvad enten Vinaanden var indbragt i Maven eller 
indsproitet i Endetarmen. 3) Blodet udviste maaske en 
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morkere Farve, havde en alkalisk Reaktion og en stærk 
Lugt efter Aldehyd, som ogsaa udbredte sig fra alle Lege- 
mets Organer. 4) I to Tilfælde blev Aldehyd chemisk efter- 
vist i Blodet; derimod forefandles ingen yderligere Ilt- 
ningsprodukter. 5) Vinaand kunde aldrig paavises i Blo- 
det; ogsaa indeholdt Maven endog kort efter Indbringelsen 
af Vinaand kun smaae Qvantiteter af dette Stof. 6) Urinen 
saavelsom Vædsken i Hjernehulerne udviste en eiendomme- 
lig snart forsvindende Ælherlugt. 7) Der var ingen mær- 
kelig anatomisk Forandring i nogetsomhelst Organ. 

Det fremgaaer af de anforle Kjendsgjerninger, at Vin- 
aanden absorberes i Organismen og undergaaer en chemisk 
Forandring, og dernæst at begge disse Processer, Absorb- 
tionen og den chemiske Forandring foregaae overmaade 
hurtigt, saa at det selv efter kort Tids Forlob kun lykkes 
at eftervise Aldehyd. Umuligheden af at fremstille Vinaand 
som Bestanddel af Blodet er stridende imod den almindelig 
gjængse Anskuelse, hvorefter Vinaanden i uforandret ato- 
mistisk Sammensætning i det mindste i kort Tid indeholdes 
i det cirkulerende Blod; dette er imidlertid en Anskuelse, 
der hyldes af alle de Forfattere, der troe paa Vinaandens 
Absorbtion, hvem det dog aldrig er lykkedes at eftervise 
Vinaanden selv som en Bestanddel af Blodet. Hovedgrun- 
den til denne Antagelse beroer paa den Iagttagelse, at 
Vinaanden for en Del igjen udaandes og paa denne Maade 
skal kunne kjendes ved Lugten. Det er bekjendt, at efter 
Nydelsen af en storre Mængde vinaandholdige Drikke med- 
forer den af Munden udstrdmmende Luft en vinaandlignende 
eller rettere den for den nydte Drik særegne Lugt; lige- 
ledes skal der ved Obdnktionen af dem, der ere dode af en 
Rus, navnlig ved Gjennemskjæringen af de indvendige Or- 
ganer, udbredes en Alcohollugt. Af denne Iagttagelse slut- 
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tes nu, at Vinaand som saadan fores omkring med Blodet i 
Legemet og i nogen Tid bliver uforandret deri. Uden al 
Tvivl er der ved alle disse Tilfælde en Unoiagtighed i Iagt- 
tagelsen, og ved Obduktionen er Lugten af Yinaand sand- 
synligvis forvexlet med den af Aldehyd« Selv uanseet at 
Yinaand aldrig er eftervist chemisk i Blodet, vil Yinaands- 
lugten rimeligvis kun kunne kjendes ved Siden af den stærke 
Aldehyd-Lugt i Liget. Hvad fremdeles den af Hunden ud- 
strømmende Luft angaaer, saa indeholder den foruden den 
eiendommelige Lunge-Udaanding ogsaa den Del af den nydte 
Drik i Dunstform, der bliver hængende i Hund- og Svæig- 
hulheden. Denne Del af den udaandede Luft kan vel inde- 
holde Yinaand, men Mængden deraf vil dog være saa ringe, 
at det ikke lettelig kan antages, at den kan kjendes ved 
Lugtesandsen. Hen der gives endnu andre StofTe, som in- 
deholdes i den af Drankere udaandede Luft, og af disse 
maa forst nævnes Aldehyd; og, som senere anforte For- 
søg skulle vise, bliver dette Stof undertiden udaandet i 
uforandret Tilstand. Fornemmelig er det dog de for hver 
af de forskjellige vinaandholdige Drikke særegne aromatiske 
Bestanddele, der kunne kjendes i Lunge-Udaandingen. Disse 
hidrdre fra mangfoldige Slags iblandede StofTe, navnlig 
Ætherarler, som Oenanthæther (Vin, Cognac), Smorsyre- 
æther (Rum), endvidere fra visse ætheriske Olier, saasom 
Bittermandel-Olie eller Enebær-Olie, fra forskjellige Syrer 
o. desl. Lugten af alle disse StofTe ansees i det daglige 
Liv for de enkelte vinaandholdige Drikkes Særkjende; man 
betragtede den som identisk med Lugten af Vinaand og 
kom saaledes til den Slutning, at Mennesket atter udaandede 
den Yinaand han havde nydt, at denne derfor var uforan- 
dret tilstede i Blodet og fortes med dette til de forskjellige 
Dele af Legemet, uden at faae Tid til forud at forvandles 
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til et andet Stof. Det er dette sidste Sporgsmaal, som nu 
nærmere skal belyses, 

Naar det nu er afgjort, at Vinaanden i Legemet iltes 
til Aldehyd, saa maa det antages, at dette foregaaer enten 
allerede i Maven eller forst i Blodet. For at Vinaanden 
kan forvandles er under alle Omstændigheder Ilt nodvendig, 
og for saa vidt er der ikke paa noget af disse Steder Noget 
til Hinder for Aldehyddannelsen. Alligevel kan denne Pro- 
ces ikke godt finde Sted i Maven, for det forste fordi Al- 
dehyd aldrig kan eftervises chemisk i dens Hulhed, ja endog 
neppe kan spores ved Lugten — hvorimod Tilstedeværelsen 
af Aldehyd tydelig bemærkes ved Lugten paa Mavens ud- 
vendige Flade — ; da endvidere Betingelserne for Aldehyd- 
dannelsen i Maven ere væsentlig de samme som i den at- 
mosphæriske Luft, saa maatte ogsaa Vinaandens Forvand- 
ling i Maven foregaae ligesaa langsomt, som dette iagttages 
ved en storre Mængde Vinaand, der udsætles for Beroring 

« 

med den atmosphæriske Luft; Beruselsen maatte desaarsag 
indtræde langt senere. Men denne Antagelse bliver dog 
ganske usandsynlig, naar det betænkes, at Beruselsen, alt- 
saa ogsaa Aldehyddannelsen, indtræder paa samme Maade, 
hvad enten man indbringer Vinaand i Maven eller i Ende- 
tarmen, hvis Hulhed, som bekjendt, ikke indeholder Ilt. 
Da det saaledes ikke kan antages, at Vinaand allerede for- 
forvandles i Maven, saa maa denne Proces nødvendigvis 
forst gaae for sig i Blodet. Og at Vinaanden optages i 
Blodbarrene ved en Endosmose gjenhem Mavens Yægge, kan 
vel ikke betvivles. 

Der opstaaer nu fremdeles det Sporgsmaal: fores den 
af Blodet optagne Vinaand uforandret videre og forvandles 
forst senere til Aldehyd i Legemets Qerne Dele? — eller 
indtræder denne Proces strax efter Vinaandens Optagelse i 
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Blodet, endnu forend det uforandrede Stof kan faae Tid 
til at fores videre omkring? Imod det forste Alternativ 
tale flere Kjendsgjerninger. Hvor Vinaand i storre Mængde 
kommer i Berdring med Blodet, indtræder stedse Coagula- 
tion af dette; dette beviser den daglige Erfaring, dette vise 
de mislykkede Forsog af tidligere Experimentatorer, der 
vilde studere Vinaandens Virkning ved at indsproite den i 
Venerne. En saadan Coagulation maatte nødvendigvis finde 
Sted, naar, som i de anforte Forsog, en storre Mængde 
Vinaand paa een Gang gjennemtrængende Mavevæggen blan- 
dedes med Venebiodet, uden i samme Oieblik at iltes, d. e. 
uden at blive til Aldehyd. Og dog finder man aldrig i 
Ligene af Mennesker eller Dyr^ som ere dode i beruset 
Tilstand, Tegn paa en i levende Live indtraadt Coagulation 
af Blodet. Af Aldehyd har man derimod Intet saadant at 
befrygte; vi finde det uden Skade fordelt i hele Legemet, 
Og Forsog, som snart skulle omtales, bevise, at kun en 
meget stor Qvanlitet, hurtig indbragt i Legemet i ufortyndet 
Tilstand, frembringer Coagulation, hvorimod delte ikke er 
Tilfældet ved en ringere Mængde, eller ved middelmaadig For- 
tynding, eller ved langsom Injektion. Det fremgaaer heraf, 
at kun den til Aldehyd forvandlede, ikke den rene Vinaand 
i længere Tid kan opholde sig i Blodet. Betænker man 
dette samt Umuligheden af chemisk at eftervise Vinaand i 
Blodet, saa maa man antage, at Vinaand ikke andensteds 
indtræder i Karsystemet i uforandret Tilstand end i selve 
de absorberende Kar, og at Vinaandens Iltning til Aldehyd 
strax paafolger, saasnart den mindste Mængde Vinaand op- 
tages i disse Kar. Endvidere befordres en hurtig Dannelse 
af Aldehyd ved de gjennemtrængelige Hinders store Overflade 
og fine porose Beskafi'enhed. Naar storre Qvantiteter af 
Vinaand ikke saa hurtig iltes under Indvirkningen af den 
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atmosphæriske Lufts Ilt, saa forholder dette sig^ dog an- 
derledes ved mindre Qvantiteter, eller naar Ilten har Ad- 
gang paa mange Punkter. En Draabe Vinaand udgydt paa 
et Uhrglas forvandles snart til Aldehyd, hvilken Forvandling 
efter kort Tids Forlob tilkjendegiver.sig ved Lugten. An- 
vende vi dette paa de dyriske Hinder, saa finde vi hos 
deres finmaskede Væv den Egenskab at optage Vædsker 
i fint fordelt Tilstand og paa denne Haade at gjennemiræn- 
ges af dem« Det samme maa ogsaa gjælde om Vinaanden. 
Kommer den saaledes fint fordelt gjennem Mavehinderne 
paa mange Punkter ind i Karrene, saa ville endog storre 
Qvantiteter deraf ikke fremkalde nogen Coagulation, og de 
enkelte Atomer deraf ville paa forskjellige Punkter af Kar- 
ret finde en tilstrækkelig Mængde Ilt for at kunne optage 
den, danne Vand og forvandles til Aldehyd. Havevæggens 
Beskafi^enhed befordrer saaledes Dannelsen af Aldehyd, me- 
dens en storre Masse Vinaand, optaget i Blodet uden dette 
Filtrums Tilstedeværelse, oieblikkelig vilde fremkalde Coa- 
gulation og derhos ikke saa hurtig vilde kunne iltes. Paa 
denne Maade bortfal jer den hele Lære om en Indvirk- 
ning paa Blodet af Vinaanden som saadan , og vi have 
i Blodet kun at gjore med dens Forvandlingsprodukt, Al- 
dehydet. 

Som Resultater af disse Undersøgelser kan altsaa op- 
stilles : 

i. Den af Maven eller Tarmen optagne Vinaand trænger 
fint fordelt paa mange Punkter igjennem disses Vægge^ og 

2. optaget af Karrene forvandles den oieblikkelig til 
Aldehyd. 

3. Forst Aldehydet fores med Blodet til det ovrige 
Legeme. 

Da det ikke kan antages, at Vinaandens Indvirkning 
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paa Mavesiinihinden frembringer Berusning, saa kan denne 
forst begynde med Dannelsen af Aldehyd, og dette maa 
være det berusende Princip i Vinaanden. Sporgsmaalet bliver 
nu: frembringer Aldehyd, umiddelbart indbragt i Blodet eller 
Haven, Berusning? For at oplyse dette foretog Duchek en 
Række Forsog: han injicerede nemlig snart ufortyndet snart 
fortyndet Aldehyd i Venerne paa Hunde, og indgav end- 
videre disse Dyr Aldehyd i Maven. Det fremgik af disse 
Forsog at: 

1. Aldehyd indbragt i Veneblodet eller i Maven frem- 
bringer de samme heftige Symptomer af Berusning, som 
Nydelsen af Vinaand. 

2. En pludselig Indbringelse af en stor Mængde Al- 
dehyd i en Del af Aaresystemet bevirker mekanisk Coagu- 
lation af Blodet. 

3. Efter Berusningens Ophor findes Eddikesyre og 
Oxalsyre i Blodet; det synes saaledes, at Aldehyd ved Op- 
tagelsen af Ilt bliver skikket til at udskilles. 

4. Naar en stor Mængde Aldehyd hurtig er optaget i 
Blodet, saa kan en Del deraf uforandret gaae bort med 
Lunge-Udaandingen. Herved opstaaer den tidligere omtalte 
Lugt af den udaandede Luft, der er forvexlet med Lugten 
af Vinaand. 

Eflerat det allerede tidligere er bleven afgjort, at Be- 
rusningen forst begynder med Dannelsen af Aldehyd, bliver 
det nu Gjenstand for Undersogelse, om den tager sin Ende 
med Aldehydets Forsvinden i Blodet, eller om Berusnings- 
Tegnene ogsaa ere bundne til Tilstedeværelsen af de hoiere 
Iltningsprodukter, Eddikesyre o. s. v. Den Iagttagelse, at 
Eddikesyre aldrig var tilstede i Blodet af Dyr, der dode 
under Berusningen, men derimod i Blodet, der udtomtes 
efter Berusningens Forsvinden, taler imod den Antagelse, 
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at Narkosen skulde vedvare længere end Aldehydets Til- 
stedeværelse i Blodet. Endvidere efterviste Duchek ved 
direkte Forsog med gjentagen Injektion af fortyndet Eddi- 
kesyre i Vener paa en Hund, at ingen Berusnings-Phæno- 
mener fulgde derefter, hvorhos Oxalsyre blev fundet i Blo- 
det efter Doden. Det freingaaer heraf, at Eddikkesyre ikke 
har den berusende Virkning som Aldehyd ; og da endvidere 
Eddikesyre forst efter Berusningens Ophor kan eftervises 
i Blodet, saa synes det at være udenfor al Tvivl, at Beru- 
selsens Varighed er begrændset til Aldehydets 
Forsvinden i Blodet, d. e. til Dannelsen af Eddi- 
kesyre, ligesom Begyndelsen til Rusen kan ansættes 
til Aldehyd-Dannelsens Indtræden. Derved erholder den 
allerede ovenfor udtalte Sætning, at den berusende Virkning 
egentlig kun er at tilskrive Aldehydet, end mere Sandsyn- 
lighed. 

Som et hoiere Iltningsprodukt fandtes ved to Forsog 
Oxalsyre i Blodet, og herved have vi altsaa naaet et 
Skridt videre til at eftervise, hvorledes Vinaanden forlader 
Organismen. Det sidste Produkt af denne fortskridende 
Iltning maa nødvendigvis være Kulsyre og Vand. Naar 
det ikke var vanskeligt at eftervise de abnorme Bestanddele, 
Aldehyd, Eddikesyre og Oxalsyre i Blodet og af deres Til- 
stedeværelse at slutte sig til Vinaandens Iltning, saa er det 
dog sværere ved noiagtige Forsog at bestemme Processens 
endelige Udgang. Der kan her kun være Tale om Mængde- 
forholdene af Kulsyre og Vand i den udaandede Luft og i de 
ovrige Se- og Excretioner. For det Forste maa bestemmes, 
om der efter Nydelsen af Vinaand udaandes meer eller mindre 
eller ligesaa meget Kulsyre og Vand. A priori synes det rime- 
ligst, at naar der foruden de sædvanlige forbrændelige Stof- 
fer endnu kommer et lignende nyt Stof til, der har den 
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samme Egenskab ved Siden af en forøget Adgang af Ilt, 
saa maatte ogsaa Produktets d. e. Kulsyrens og Vandets 
Mængde bliver foroget. Allerede Vierordts Forsog bevise 
det Modsatte med Hensyn til Kulsyren; om Vandet antager 
Liebig, at dets Mængde er foroget; men herimod har i den 
senere Tid Dr. Booker hævet betydelige Tvivl. Ifolge sine 
Forsog kom han til den Slutning, at Mennesket under Ny- 
delsen afVinaand udaander mindre Kulsyre og mindre Vand, 
at derhos ogsaa de ovrige Udsondringer aftage i Intensitet 
og Extensitet, at folgelig Vinaand gjor Stofvexlen langsom- 
mere. Men de Slutninger , Booker har udledt af sine For- 
sog, ere neppe holdbare, thi om det endog indrommes, hvad 
ogsaa Vierordts Forsog udvise, at Mængden af den udaan- 
dede Kulsyre formindskes, saa kan man dog af en saa 
ringe Forskjel i den udaandede Vandmængde, som Bocker 
maaske tilfældigvis fandt, umuligen udlede, at Dannelsen af 
Vand formindskes ved Vinaanden, hvortil Bocher dog stot- 
ter sig for at bekjæmpe Liebigs Forbrændingstheori. Nogle 
andre Bemærkninger af samme Forfatter, f. Ex. om For- 
mindskelsen af det peripheriske Kredslob og af Hududdunst- 
ningen, maae ligefrem afvises, da allerede den daglige Er- 
faring beviser det Modsatte. — For at bestemme Kulsyren 
og Vandet i Lungeexhalationen foretog Duchek 3 omstæn- 
delige Forsog paa Hunde, hvorved det viste sig, at der 
ved dem alle i en og samme Tid udaandedes mere Kul- 
syre; Tallet for det udaandede Vand, efter Optagelsen af 
Vinaand, var i det forste Forsog hoiere, lavere i begge 
de to andre. Under et lige Forbrug af Luft udaandedes i 
forste og sidste Forsog mindre, i det andet mere Kulsyre, 
i alle Forsogene derimod mindre Vand. — Folgende Resul- 
tater fremgaae af de anforte 3 Forsog: 
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1. Efter Nydelsen af Yinaand indaandes mere Luft, 
desuden synes ogsaa Trangen til Ilt at være tiltaget. 

2. I den udaandede Luft Gndes ved lige Mængde af 
indaandet Luft, ved lige lang Tid for Aandedrættct, mindre 
Kulsyre og mindre Vand i Lungeudaandingen. 

3. Tallet for Respirationerne og Arteriepulsationerne 
saavel som for Legemsvannen og Iltningsprocessen i Lege- 
met foroges. 

Omendskjondt de anstillede Forsog ere temmelig over- 
ensstemmende med Vierordts og Bochers Angivelser, saa 
maa der dog ikke tillægges dem altfor stor en Betydning, 
og Resultaterne kunne ikke ansees for ubetinget sikkre. 
For det Forste anstilledes kun faa Forsog, og selv disse 
vare ikke ganske samstemmende; dernæst kan Mængden 
af det fra Lungerne udaandede Vand ikke være nogen 
Maalestok for den Mængde af samme, der dannes i Le- 
gemet og udskilles, eller overhovedet er tilstede, da dog 
Nyrerne ere det fornemste Udsondringssted forsamme; end- 
videre var Tiden for hver enkelt Forsog kun meget kort, 
og desaarsag ere de fremkomne Tal kun yderst smaae. 
Bockers Angivelser kunne derfor, selv efter disse Forsog, 
ikke antages for fuldstændig gyldige, endnu mindre hans 
Forklaringsmaade ansees for rigtig. Forskjellen i Mæng- 
den af den udskilte Kulsyre og Vand viser sig nemlig her 
langt ringere end Bocker angav, hvilket er saameget mere 
paafaldende, som de nævnte Undersogelser skete ved Dy- 
rets fuldstændige Beruselse, hvilket derimod ikke var Til- 
fældet ved Bockers Forsog. Endnu mindre begribeligt er 
det, hvorfor, som Bocker angiver. Kulsyrens og Vandets 
Formindskelse efter Nydelsen af Vin skulde være ringere 
end efter Vinaand, og hvorfor Urinmængden skulde være 
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slorre efter Yin, ringere efter Yinaand. Fremdeles er 
Bdcker tilbdielig til at antage, at Hadoddonstningen ander- 
trykkes« Fornemmelig denne Paastand maa drages i TtitI; 
▼ed alle Dncheks Forsog fandtes, at Dyrene ofte nmiddel- 
bart derefter ndtomte en stor Mængde Urin, eller det dræbte 
Dyrs Urinblære var ganske fold. Er dette end ikke et 
ligefrem Bevis for en foroget Nyresekretion efter Nydelsen 
af Yinaand, saa taler det dog imod en Undertrykkelse af 
samme. Hvad fremdeles Hodvirksomheden angaaer, saa er 
det en anerkjendt Kjendsgjerning, at Yinaand befordrer 
Transpirationen, og ved Dncheks Forsog fandtes stedse en 
Forhdielse af Temperaturen^ oden hvilken det dog ikke kan 
komme til nogen foroget Hadvirksomhed. Overhovedet 
behdves der til Udskillelsen af det ved Yinaandens For- 
vandling dannede Yand ikke saa stor en Urinmængde, som 
det maaske kunde synes. En Unze absolut Yinaand forhol- 
der sig efter Yolumen til det dannede Yands Yolumen som 
5:4; og naar nu Nogen har nydt 2 — 3 Unzer Yinaand, 
saa behover hverken Lungeudaandingen eller Urinafsondrin- 
gen at være betydelig foroget, ei heller Huden at være 
^badet i Sved,^ som Bdcker mener, for at udskille en saa 
ringe Mængde Yand, fornemmelig naar alle tre Funktioner 
ere lige virksomme. For imidlerlid noiere at oplyse Sporgs- 
maalet, er en videre Udvikling nødvendig, hvorved vi til- 
lige komme til Droftelsen af 2det og 3die Sporgsmaal. 

(Fortsættes.) 
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Antallet af Syge og Dode af Cholera har i de lo sidst 
forlobne Uger, fra den 9de til den 22de September, været 
folgende : 

Fra 8de til 9de Sept. bleve 3 angrebne, „ dode 
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Fra 9. til 15. Septbr. var Antallet 22 Angrebne, 8 Dode. 



Fra 15de til 16de Sept. bleve 9 angrebne, 3 dode 
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Fra 16. til 22. Septbr. var Antallet 25 Angrebne, 14 Dode. 

Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 7517 An- 
grebne, 4082 Dode. 
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Redigeret af Dr. C. Hempel. 

Om Yinaaadens Forbold i den dyriske 

Organisme. 

(Dr. Duchek i Prager- Vierteljahrschrift, 3. Bd. 1853). 

(Sluttet.) 



Yinaanden forbrændes i Organismen til Kulsyre og Vand; 
vi finde i Blodet de intermediære Produkter af denne Pro- 
ces og see den ledsages af mangfoldige ydre Phænomener: 
Forstærkning af Arteriepulsen, Legemsvarmen, Hudsekretio- 
nen, o. s. V.; tillige indaandes mere Ilt end sædvanlig. Der- 
imod er Udskillelsen af Kulsyre og Vand ikke betydelig 
forandret, snarere endog formindsket. Da denne Forbræn- 
dingsproces kommer i Stand ved et vedvarende Forbrug 
af Ilt, bliver paa denne Maade unddraget Blodet en storre 
Mængde Ilt, der ellers skulde benyttes til Forbrænding af 
andre Stoffe; herved maa Blodet lide en Forandring, og 
en Forhindring indtræde for den normale Stofvexel; derfor 
maae ogsaa de endelige Produkter af denne Proces, Kul- 
syre og Vand, qvantitativt forandres, og svarende til Tabet 

Aad«B Rckhe 19. Bind. 
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maa ogsaa Trangen til Ilt fordges. I den normale Tilstand 
bliver ogsaa, foruden andre Legemer, Drn es ak ker forbrændt 
i Blodet, og dets Forvandling til Kolsyre og Vand kommer 
istand ved Iltning, en Proces, der er af stdrsle Viglighed 
t for Respirationen og Varmeodviklingen. Men naar der na 
i Blodet indræder et Stof som Aldehyd, der har en storre 
Affinitet til ilt end Sukkeret, saa maa dette idetmind- 
ste for enTid i stdrre eller ringereMængde blive 
uforbrændt; i dets Sted inittræder et andet Stof, og For- 
brændingsprocessen lider ingen Modifikation, kun at et an- 
det Legeme forbruges dertil. Al delte virkelig foregaaer 
saaledes, beviser den Iagttagelse af Duchek, at i Tilfælde af 
hurlig indtræffende Dod efter Nydelsen af Vinaand og Al- 
dehyd, saavelsom efter en længe * fortsat Nydelse af Vin- 
aand, opdagedes hvergang en stor Mængde Sukker i 
Blodet, og navnlig hvergang en storre Mængde end der 
fandtes i Blodet af 2 Hunde, paa hvilke Blod var udtomt og 
undersøgt for den forste Berusning. 

Naar Vinaand forbrændes, dannes forholdsvis merø 
Vand og mindre Kulsyre end ved Forbrænding af Drue- 
sukker. Naar nu efter Nydelsen af Vinaand denne alene 
forbrændes, og Sukkeret bliver uforandret, saa maatte For- 
holdet af den udaandede Kulsyre til Vandet forandres ; heri 
ligger saaledés Grunden hvorfor der undertiden udaandes 
mindre Kulsyre efter Nydelsen af Vinaand. 

Hvad angaaer det andet Forbrændingsprodukt, Vandet, 
saa er det allerede tidligere udtalt, at dettes Mængde, uagtet 
dets Overvægt over Kulsyren, i Almindelighed ikke er me- 
get betydelig. Da nu Nyrerne fortrinsvis ere bestemte til 
at udskille Vandet, saa bliver det indlysende, hvorfor dettes 
Mængde i Lungeudaandingen er saa ustadig, dog for det 
meste formindsket. At den storste Del af Vandet udtommes 
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med Urinen, viser dennes forøgede Mængde efter Nydelsen 
af vinaandholdige Drikke, saavelsom Tilstedeværelsen af en 
eiendommelig ætheragtig Lugt i Urinen, der kun kan frem- 
komme ved Udskillelsen af et endnu ubekjendt Biprodukt af 
Vinaandforbrændingen og næsten gjor det nodvendigt, at 
ogsaa Vandet som Vehikel for dette Produkt maa udtommes 
gjennem Nyrerne. 

Vi behove saaledes ikke med Bocker at gribe til vidt- 
svævende Hypotheser for at forklare disse Kjendsgjernin- 
ger. Andres Iagttagelser stride ogsaa imod nogle af hans 
Angivelser; saaledes fandt Duchek ved den mikroskopiske 
Undersøgelse, anstillet saavel efter Berusning ved Vinaand 
som efter Indsproitning af Aldehyd, ingen synderlig For- 
andring af Blodlegemerne; Bdckers og Schuitzs Angi- 
velse, at de skulde skrumpe ind, kan derfor ikke gives 
Medhold. 

Endnu staaer en af de vigtigste Folgeslutninger tilbage. 
Hvorledes forholde sig ved Aldehydets almindelige For- 
brænding de ovrige ikke iltede Legemer i Blodet, hvis For- 
vandling til Kulsyre og Vand bliver trukket i Langdrag? Denne 
Forhaling af Iltningen indtræffer fornemmelig med Sukkeret, 
men tilligemed dette ogsaa med en Række af andre Lege- 
mer. Forbrændes Sukkeret ikke, saa maa det tilsidst enten 
ansamle sig i Blodet, eller bortøernes som saadant med 
Excreierne (Diabetes), eller det maa underkastes andre Slags 
Forandringer. En Ansamling af det uforandrede Sukker i Blo- 
det for et længere Tidsrum kan ikke antages; i Urinen hos de 
Dyr, der benyttedes til disse Forsog, fandt Duchek aldrig 
Sukker; det maa altsaa undergaae andre Forandringer. Med 
Hensyn til Fremkomsten af Diabetes mellitus maa det be- 
mærkes, at mange Forfattere angive, at denne Sygdom findes 
hyppig hos Drankere: skulde ikke i saadanne Tilfælde Syg- 
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domsprocessen miiligen indledes paa den ovenangivne Maade? 
Af storst Vigtighed ere dog Sokkerets yderligere Metamor- 
phoser. Forbrændes det ikke til Kulsyre og Vand, saa maa 
det forvandles til Fedt, hvortil det i Overskud ind- 
aandede, til Fedtdannelse bestemte Ilt fandsynligvis for- 
bruges« Dette er uden Tvivl Grunden til den over- 
vættes Fedtdannelse hos Drankere. Huss ahnede 
noget Lignende, naar han siger, at den forhindrede Aande« 
proces er Aarsag til Fedtdannelsen; men Grunden til denne 
Forhindring sogde han i noget Andet, nemlig i Blodlege- 
mernes Forandring C'odskrumpen efter Booker og Schultz). 
Ligesaa urigtig er ogsaa hans anden Antagelse, at Vinaan- 
den ligefrem forvandles til Fedt, en Froces der maa ansees 
for chemisk umulig. Aarsagen til den hos Drankere saa 
hyppig indtrædende Fedtdannelse er derfor ikkun at soge i 
den forhindrede Forbrænding af Sukkeret. 

Hvorvidt Blodets qvælstofholdige Stoffers Hetamorphose 
lider Forandringer ved denne fremherskende Iltning af 
Aldehydet i Blodet, kunde Duchek ikke eftervise; dog er 
det rimeligt, i Analogi med Processen ved Sukker, at ogsaa 
disses Omdannelse forhales, altsaa Stofvexlen bliver lang- 
sommere eller, hvad der er sandsynligere, bliver qvalitativ 
forandret. 

Aldehydets fornemste Virkning paa Blodet eller snarere 
paa Organismen i Almindelighed bestaaer altsaa i at und- 
drage den Ilten. At Organismen virkelig har Trang til 
denne, synes at være Aarsagen til den forstærkede Indaan- 
ding, saaledes som Duchek iagttog i sine ovenfor nævnte 
Forsog, hvor Dyrene i lige Tid indsandede J mere Luft. 
Imidlertid udmærker Aldehydets Tilstedeværelse i Blodet sig 
i Almindelighed ikke ved det storre Iltforbrug, men ved 
Hurtigheden hvormed Processen foregaaer: Vinaanden iltes 
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hurtig til Aldehyd, og Aldehydet forbrænder hurtigere 
end andre Stoffe, herover derfor Blodet hurtigt en storre 
Mængde Ilt. At der snarest muligt maa bringes Ligevægt 
tifveie, beviser den forstærkede Indaanding, Trangen til Ilt, 
saaledes som iagttoges véd Forsdgene, og som ogsaa er be- 
kjendt af den almindelige Erfaring; saaledes er der under 
Berusningen Trang til Indaanding af ren Luft; fremdeles 
taales en storre Mængde Vinaand lettere i kolde Klimaer 
eller om Vinteren, end om Sommeren og i varme Egne. 
Det hurtige Iltforbrug synes dog ogsaa at have en anden 
Betydning. De Stoffe der have denne eller en lignende 
Virkning, der enten hurtig tiltrække Ilt eller hindre dens 
Adgang, have lignende Folger. Indaandingen af Kulsyre 
eller Brint foraarsager Bedovelse og Sovn. Under Sovnen 
indaander Mennesket mindre Luft og udaander mindre Kul- 
syre (efter Reynault). Virkningen af Opium kan derimod 
ikke forklares paa * lignende Maade. — I Modsætning til disse 
Stoffe have Legemer af lignende Sammensætning, men som 
mangle Evnen til hurtig at iltes, ikke den Virkning som 
Vinaand. Af de ovrige Vinaandarter virker derfor kun de 
paa lignende Maade som Æthylalcohol, der besidde en lig- 
nende lltningsevne, nemlig Methyl- og Amylalcohol. Der- 
imod for Æthal, at fedtagtigt Legeme, der kun langsomt 
iltes, viser Organismen sig eftet Ducheks Forsog ganske 
indifferent. Ligesaa mangler Eddikesyre, som ovenfor viist, 
enhver berusende Virkning, omendskjondt den ogsaa maa 
bortskaffes af Organismen ad samme Vei som Vinaand, nem- 
lig ved en Iltningsproces. 

Det er saaledes ikke usandsynligt, at netop det hurtige 
Iltforbrug eller den storre Mangel af lit staaer i Aarsags 
Forbindelse med nogle, om end ikke med alle B^eruselsens 
Phænomener. Hvad angaaer de yderligere, efter overdre* 
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ven Nydelse af vinaaodholdige Drikke indtrædende Symp* 
tomer: Zittren, forbigaaende Lamhed i Underlemmeme, som 
man iagttager hos Mennesket, og som ikke manglede ved 
noget af de anstillede Forsog, saa konne disse ikke umid- 
delbart tilskrives Vinaandens chemiske Virkning; ligesaa 
lidt nytter det at indaande megen Ilt ved Berusning for at 
faae dennes Symptomer til al svinde, hvilket noksom viste 
sig ved Forsog paa Hunde og Fugle. Doden som Folge 
af Vinaandsforgiflning maa ifolge det Anforte indtræde, naar 
der ved Tilstedeværelse af en stor Mængde Aldehyd i Blo- 
det ikke er Ilt tilstede i tilstrækkelig Mængde til Dannelsen 
af Eddikesyre. 

Forskjellige herfra ére Phænomenerne i levende Live 
og i Liget ved en i langTid fortsatNydelse afVin- 
aand. For at studere disse anstillede Duchek ligeledes 
Forsog paa Hunde, som han daglig gav absolut Vinaand, 
for det meste til Indtrædelsen af Berusning. For at und- 
gaae Vanskeligheden ved Anvendelsen af Svælgroret samt 
den Ulempe, at Vædsken kunde trænge ind i Luflveiene, 
benyttedes dertil ovale Gelatinakapsler, af hvilke enhver 
indeholdt en afveiet Qvantitet Vinaand; disse kunde ved 
et let Tryk skydes ind i Spiseroret. Forsogenes Antal 
var 5. 

I det forste Forsog* gaves 15 Gram absolut Vinaand 
daglig, hvorefter regelmæssig indtraadte Berusning. Der 
opstod Afmagring, ufuldstændig Lamhed forst i Baglem- 
merne, siden i Forlemmerne, og Ddden paa den 17de Dag, 
14 Timer efter den sidste Indgift. I Cadaveret sporedes 
ingen Lugt af Aldehyd og ingen væsentlig Abnormitet i 
noget Organ ; megen Kulsyre og meget Sukker i Blodet. — 
Ved det andet Forsog gaves f6r$t mindre, dernæst stdrre 
Indgifter af Vinaand indtil Berusning. Der indtraadte Af- 
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magring og Dod paa den 43de Dag, 8 Timer efter den sid- 
ste Indgifl. Samtlige Organer vare normale, en svag Alde- 
hydlugt af de indre Organer og af Blodet, der indeholdt 
meget Sukker og Spor af Eddikesyre. Ved det tredie For- 
søg, hvortil anvendtes Kornbrændevin til Berusning i 72 
Dage, indtraadte Afmagring og Svækkelse i Lemmerne; Blo- 
det viste intet Sukker (den eneste Gang, hvor dette var Til^- 
fieldet). Det Qerde Forsdg (i 32 Dage) afgav, paa det sidste 
nær, lignende Phænomener, det femte (i 93 Dage) ligeledes, 
kun at her viste sig Fedtrigdom i Bindevævet under Huden. 
Den anatomiske Undersøgelse af Ligene efter den hur- 
tige Dod ved Alcohol frembod, som forhen anfort, ingen 
Forandring i noget Organ, allermindst i Hjernen og dens 
Hinder; kun i Lungerne fandtes Oedem. I Tilfældene af 
længere Tid fortsat Berusning viste sig Afmagring, men 
ikke nogen Forandring i Hjernen, heller ikke den af Huss 
angivne Fortykkelse af Hjernehinderne og Vattersot i Hjer- 
nehulerne. Maven og dens Hinder vare, tvertimod andre 
Forfatteres Angivelser, stedse normale. Kun i et Tilfælde, 
hvor daglig indgaves smaae Qvantiteter Brændevin, og 
hvor en meget lang Tid medgik, inden Doden indtraf, 
fandtes Fedtrigdom. Men egentlig kan kun dette Tilfælde 
alene benyttes til Folgeslutninger over Vinaandens chemi^ 
ske Virkning, da den usædvanlig store Mængde af den ind^ 
givne Vinaand ved de andre Forsog foranledigede andre, 
om end ikke let forklarlige Forandringer, hurtig Afmagring 
af Legemet o. s. v., der ikke synes at henhore til Gruppen 
af de omtalte chemiske Processer. Ogsaa anstilledes disse 
Forsdg kun i den Hensigt at studere Blodets Forandringer, 
Reaktion, Farve o. s. v., men ikke for at erholde yderligere 
Bidrag til Oplysning om de noksom bekjendte Pbænomener 
af den chroniske Alooholismus, 
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Sannienfiittes oo hvad der ovenfor er aiifori om 
tandens Forhold i Organismen, saa kan del vel antages for 
beviist: 1) At Vinaand i Organismen nndergaaer en fortsal 
Forbrænding, hyis intermediære Produkter findes i Blodet. 
2) Al Bemsningen med Hensyn IQ dens Varighed er bonden 
til Aldehydets Tilstedeværelse i Blodet. 3) Al dennes Virk- 
ning paa Blodet beslaaer i en hurtig Forbrug af Ilt, og 
4) al herved Forbrændingen af andre StoflTe, altsaa Stof* 
vexlen forhindres. 



Om caverndse Blodsvulster. 

(Prof. Schnh i Zeitschrift der k. k. Gesellflchaft der Aerate zu Wien 

Jani 1853). 



Cavernose Blodsvulster i udvendige, for den *chirurgiske 
Kniv tilgjængelige Dele hore til de sjeldnere Sygdomsfor- 
mer, hvorfor ogsaa deres Diagnose og Skjclnemærker fra 
andre Svulster sjeldcn angives med den tilborlige Ndiag- 
tighed i de chirurgiske Haandboger. Adskillige Tilfælde af 
denne Art ere imidlertid komne under Prof. Schuhs lagtlagclse 
og have sat ham i Stand til noiere at angive denne Hisvæxts 
Symptomatologi og anatomiske Bygning. En Oversigt over 
disse Iagttagelser og de ledsagende Symptomer afgive føl- 
gende Holdepunkter for Diagnosen. 

Disse Svulsters sædvanlige Sæde er — afseet fra de- 
res hyppigste Sled, Leveren, hvor de ere utilgjængelige for 
Iagttagelse ved Sandserne — Bindevævet under Huden, hvor«* 
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fril de forplante sig til Læderhuden. Ei sjeiden forekomme de 
ogsaa under Fasciæ og hænge fast med disse eller en Sene 
eller Benhinden. Deres Yndlingssted er i Nærheden af 
Vcna saphena, altsaa paa den indvendige Side af Skinne- 
benet, paa Fodryggen, den store Taa og paa Laaret; frem- 
deles ere de fundne langs Forlobet af de overfladige Vener 
paa Underarmen og Haanden. Paa disse Steder kunne de 
forekomme enkelte eller fiere, i storre eller mindre Afstand 
fra hinanden. Mindre hyppig træffes de paa Halsen, paa 
Skulderen og i Ansigtet; sjeldnest i Knoklerne, og da i 
Hjerneskalknoklerne, i Nærheden af Knæet og paa Laar- 
knoklen. Her skal dog kun være Tale om dem der optræde 
i de blode Dele. 

Medens de i Leveren undertiden kunne naae en uhyre 
Udstrækning, voxe de paa de ydre Dele sædvanlig kun til 
Storrelsen af en Lindse, Ært, Hasselnod, sjeiden af en 
Valdnod eller et Honseæg. 

. Formen er rundagtig eller langagtig-rund; kun naar * 
de ere opstaaede i Bindevævet under Huden eller have an- 
grebet Læderhuden, er Svulsten tilgjængelig for Synssand- 
sen; naar de have et dybere Sæde, iagttages de kun ved 
Folelsen, med mindre de have opnaact en usædvanlig Stor- 
relse. Deres Begrændsning kan undertiden tydelig opdages 
med Fingrene, naar man gnider den med en Hudfold op- 
loftede Svulst imellem Fingrene. Ved et dybere Leie eller 
hvor Massen er omgivet af et fortættet Bindevæv, kan Svul- 
stens Begrændsning ikke opdages ved Folelsen. 

Deres Bevægelighed under Huden er stdrre, jo 
mere overfladisk Hassen ligger, dog aldrig saa tydelig som 
ved en Sæksvulst eller et Lipom , fordi Forbindelsen med 
Fedtvævet; Benhinden o, s. v. som oftest er meget fast. For- 
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medelst den stærkere Forbindelse med de omgivende Dele 
er en noiagtig Udskrælning ofte nodforlig. 

Consistensen er meget forskjellig, snart saa fast 
og ensformig som ved et fibrost Legeme, nemlig naar Ma- 
skerne og Lokulamenterne ere meget smaae, og de blod- 
forende Rum have et ringe Omfang i Forhold til den solide 
Masse, ligesom og naar Svulsten er omgivet af meget for- 
tættet Bindevæv; snart derimod er Consistensen saa ringe 
som ved en Teieangiectasi, naar nemlig de modsatte Forhold 
finde Sted. Svulsten kan endog være saa blod og elastisk, 
at den næsten forsvinder under det letteste Fingertryk, hvilket 
er Tilfældet, naar dette blode cavernose Yæv indtager et 
ringe Omfang, og en venos Sinus af fiere Liniers Bredde 
forlober over eller under Svulsten eller vel ogsaa paa begge 
dens Sider. 

Hed Hensyn til de almindelige Hudbeklædnin- 
gers Beskaffenhed, saa er Huden naturligvis uforandret 
' ved dybt liggende Svulster. Naar Sædet er i BindevsLvet 
under Huden, bliver denne snart blaalig, enten med en ens-* 
formig Farve, eller saaledes at den er gjennemtrnkken med 
fine venose Kar. Senere hen indgaaer. Huden en noie 
Forbindelse med Svulsten og lader sig ikke længere for- 
skyde over samme. I sjeldne Tilfælde kan Huden være 
stærkt fortyndet og udbugtet, i Form af cylindriske, over een 
Linie tykke Udvæxter, eller af hanekamagtige, paa den fri 
Rand fint spaltede, 2--3 Linier lange Folder, over hvilke et 
tæt, sprukkent, fuldkommen tort Hornvæv er afleiret og saa 
fast sammenvævet med Hudfolderne, at det kun kan losnes 
ved en længere Anvendelse af varme Omslag. 

Et Hovedphænomen er Vævets Evne til at opsvulne, 
der paa Grund af den vide Communication med det cirku- 
lerende Blod sædvanlig bemærkes meget tydelig ved alle 
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Indvirkninger, der foranledige .en forbigaaende venos Hy- 
peræmi, f. Ex. ved nedhængende Leie, naar Svulslen 
sidder paa Extremiteterne, ved Skrigen, Trængen, Hoste, 
ved siærk Boining af Hovedet forover og ned efter, naar 
Hisvæxten har udviklet sig paa Halsen eller i Ansigtet. Man 
iagttager da en Tiltagen i Omfang, en paafaldende storre 
Spænding og Resistens og en stærkere fremtrædende Farve, 
hvis Huden allerede er begyndt at blive misfarvet. Kun i 
sjeldnere Tilfælde, ved hvilke Blodrummene ere meget smaae 
og Vævet meget fast, falde disse Phænomener bort. 

Et Phænomen af Vigtighed er endvidere den temmelig 
levende Smerte^ der fremkaldes ved Tryk paa Svulsten, 
vel ikke i alle, men dog i Flertallet af Tilfældene« Han- 
gengang opstaaer den ogsaa uden Tryk og udstraaler endog 
til de nærliggende Dele i en eller flere Retninger, f. Ex. 
fra Axelhulheden til Brystet og til Sidedelen af Halsen, eller 
fra Anklen til Knæet. Ved Underextremiterne kan Smerten 
alene opstaae ved den nedhængende Stilling og naae en 
saadan Grad, at Gangen i flere Aar bliver umulig. Schuh 
iagttog et Tilfælde, i hvilket en yderst lille og tilsyneladende 
ubetydelig Svulst næsten blev utaalelig derved, at Patienten 
ved Gnidning og lette Anstod paa denne Region paadrog 
sig hyppige, om end hver Gang hurtig forbigaaende Smerter. 

Smertefuldheden har sin Grund i folgende Omstændig- 
heder. De cavernose Svulster vise sig, som allerede omtalt, 
for det meste i Nærheden af storre, men overfladisk lig- 
gende Vener, der, som f. Ex. Saphena, Basilica, Cephalica 
ledsages af Nerver. Hvor ingen bestemte Vener forlobe, 
som paa Skulderen, flndes ofte storre venose Sinus, over 
eller under hvilke der ofte lobe Nervetraade, som endog 
ere tydelig kjendelige ved Operationen. Saasnart nu den 
erektile Svulst og de omtalte Sinus svulne ved nedhængende 
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Stilling, stærk Huskelanstrængelse o. s. v., bliver den i Nær- 
heden værende Nervegren trykket eller irriteret ved Hy- 
peræmi, og i begge Tilfælde fremkommer Smerte. Men 
denne kan ogsaa betinges ved Stramning af Nervetraaden, 
naar, som sædvanlig er Tilfældet ved sensible Svulster af 
denne Art, de tilgrændsende blode Dele rundt om eller paa 
et enkelt Sted nole forvoxe med Misvæxten, eller denne 
ialfald er omgivet af fortættet, fast Bindevæv, der indbefat- 
ter Nervetraade og strammer dem. Opsvulnen af Vævet 
eller Tryk med Fingeren kan naturligvis foroge Spændingen 
og derved forhdie Smerten. 

Væxten af disse Dannelser er yderst langsom, og alle 
de af Schuh iagttagne havde i en Tid af 3 til 20 Aar kun 
naaet det ovenfor omtalte ubetydelige Omfang. Ere mange 
Svulster samtidig tilstede, saa falder deres Oprindelse saa 
temmelig i en og samme Tidsperiode. 

De udove aldeles ingen skadelig Indflydelse 
paa Almenbefindendet; betragtede fra det praktiske 
Standpunkt hore de til de godartede Dannelser og have 
intet tilfælles med de saakaldte Kræftarter. For dette taler 
Hanglen af Tilboielighed hos disse Svulster til at bryde 
op, deres overmaade langsomme Yæxt; den Omstændighed 
at der efter Exstirpationen, selv hvor mange Svulster vare 
tilstede, aldrig er iagttaget Recidiv hverken paa samme Sted 
eller andensteds i Legemet; den Erfaring, at om end Ondet 
har bestaaet i Decennier, lider Patientens Udseende og hele 
Befindende aldeles ingen Heen deraf, og endelig at Syg- 
dommen ikke er bunden til nogen Constitution og Alder, 
idet man har Leilighed til at iagttage den saavel hos blege 
som frisk udseende, hos magre saavelsom fede Individer, i 
Barndoms- som i Ynglings- og Manddoms-Alderen. Naar 
Ondet undertiden forekommer ved Siden af Marvsvamp i 
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Leveren, saa er detle et rent tilfældigt Sammentræf, fordi 
dette Organ er gunstigt for Udviiilingen af begge Sygdomme. 
Nylig er angivet et Tilfælde, hvor saadanne Svulster 
skulle være optraadte i flere indvendige Organer, i Bug- 
hinden, Pleura, Hjertet, Psoasmusklen, samtidig med Svulster 
af samme Natur i Bindevævet under Huden; men dette kan 
ikke omstode hin Anskuelse, forst fordi denne Iagttagelse 
— endog afseet fra at den ikke er tilstrækkelig constateret — 
er ganske enestaaende ligeoverfor et stort Antal Tilfælde, 
som vise det Modsatte; dernæst fordi den spredte Fore- 
kommen paa mange Steder af Legemet endnu ikke er et 
aldeles sikkert Bevis paa en Hisvæxts kræftagtige Natur, 
eftersom dette ogsaa kan træffe med godartede Former, 
f. Ex. Lipomer eller Enchondromer, hvilke sidste ere fundne 
samtidig udbredte næsten paa alle Skelettets Knokler samt i 
Lungerne. Deres Lighed i Bygning med Kræftsvulsternes 
Stroma er i denne Henseende uden Betydning, da det kun 
er Stromaets Indhold, hvorpaa det kommer an. 

De caverndse Svulsters Bygning. De caverndse 
Blodsvulster bestaae af et Maskevæv, hvis Rum ere fyldte 
med Blod og staae endvidere i Communication med det 
almindelige Kredslob, hvilket er Grunden til deres Evne til 
under visse Omstændigheder at svulne op. Bjælkerne eller 
Væggene i dette Maskevæv ere snart meget fine, snart meget 
massive; og de af dem begrændsede Rum ere overveiende, 
eller tvertimod af et underordnet Omfang i Forhold til Væ- 
vet, og kunne have den forskjelligste Form, rundagtige, spal- 
tedannede, rorformige eller ganske uregelmæssige. Der lade 
sig saaledes adskille flere Overgangsformer. 

Snart udviser den gjennemskaarne Svulst et miltlig- 
nende Væv, d. e. Maskevævets Rum ere saa smaae, at de 
karlignende Aabninger eller Udhulinger aldeles ikke sees 
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paa den friske Snitflade, hvorfor ogsaa Blodet ikke flyder 
ud indtil Svalsten er udtdmt, men rigelig gjennemtrænger 
den hele Masse. Den maskede Form bliver forst kjendelig 
efter nogen Tids Udblodning i Vand. Maskerne ere hvid- 
lige, af uregelmæssig Form, og paa dem er heftet en fin, 
blod, meget blodrig Substans, i hvilket ved ndiere Betragt- 
ning opdages et endnu finere Maskenet. De imellem Vævet 
tilstedeværende Bum have en Storrelse^ saa at de kunne 
kjendes med blotte Oine, indtil et Omfang som et Knappe- 
naalshoved og derover. Omendskjdndt Maske- og Bjælke- 
vævet pleier at være stærkere paa enkelte Steder end paa 
andre, saa er sædvanligen Vævets Tæthed ved de caverndse 
Blodsvulster i det Hele temmelig eens i Midten og ved Pe- 
ripherien. Der findes dog ogsaa saadanne, ved hvilke det 
ydre Lag er meget fastere, paa enkelte Steder har en meget 
ubetydelig Tykkelse, medens denne paa andre belober sig 
til 2 Linier; de frembyde et tæt sammenvævet Net af bjælke- 
agtige Strenge, der indad tydelig staae frem som Trabekler. 
Fra delte Lag, der paa en Maade udgjorde Svulstens Hyl- 
ster, kunde den med samme forbundne indvendige og finere 
Substans Idsrives. 

Snart seer man paa Gjennemsnitsfladen, uden foregna- 
ende Udblodning i Vand, de smaae rundagtige Rum saavel- 
spm Aabningerne til Karrene, og der opstaaer en stor Lighed 
med Corpus cavernosum penis. Der iagttages ikke 
noget andet finere Netvæv og ingen vedhængende bloderc 
Substans, dog kan Snitfladen nok være kornet, ligesom be- 
saaet med fint Sand. Derhos er hele Hassen meget blodrig 
og taber forst efter en lang Henliggen i Vand den rode 
Farve. 

Ved begge disse Former, fornemmelig den forste, fin^ 
der man adspredte paa flere eller færre Punkter fuldkommen 
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kuglerunde, bruskhaarde Legemer, der ved forste Oiekast 
ligne Venesten. De have en Storrelse, saa at de netop 
kunne kjendes, men kunne naae et Hampekorns Omfang, ere 
hvide, sjeldnere rode paa Overfladen ved Imbibition af Blod- 
farvestof, fast omgivne af Vævets Masse og fornemmelig 
paa et enkelt Sted saa fasthængende til denne, at de kun 
ved at afrives eller afskjæres kunne adskilles fra deres Stilk. 
Paa de storre Kugler af denne Art iagttog man undertiden 
tydelig en lille Grube, hvor Strengen var tilheftet, lige- 
som det runde Baand paa Laarbenshovedet. Disse Legemer 
ere lagdannede, og de storre indeslutte i Midten 1— -2 for- 
kalkede Hjerner. 

En tredie Form udgjore de, der ved deres betydelige 
Haardhed og deres tætte kortmaskede Væv ligne fibrose Le- 
gemer. De biodholdige Rum udvise paa Snitfladen snevre 
Aabninger og udvide sig hist og, her til glatte, med hindede 
Fremstaaenheder og Udbugtninger forsynede Hulheder. Efler 
Exstirpationen antage de snart et blegt Udseende, fordi de 
hurtig miste deres Blod fra de i underordnet Mængde til- 
stedeværende Rum. Snitfladen er ikke overalt jævn, men 
hist og her springe meget fine Korn frem. Paa enkelte 
Steder kunne ogsaa gulagtige Fedtlapper være indvævede. 

Endelig viser sig ved en fjerde Form et saa .stort Ma- 
skenet, at al Lighed med Kar ophorer, og den hele Svulst 

• 

bestaaer kun af eet blod forende Rum, der fra den ene 
Væg til den anden gjennemkrydses ved et Net af 2—3 Li- 
nier tykke Strenge eller Bjælker. Man kan i saadanne Til- 
fælde fra ethvert Punkt af den aabnede Svulst fore en Sonde 
til et hvilketsomhelst Punkt af Væggen. Blodet flyder paa 
een Gang ud af den aabnede Svulst, hvorefter den faaer et 
ganske hvidt Udseende og allerede ved forste Oiekast til- 
kj endegiver sig som rent fibrost Væv. 
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De her beskrevne Svoltster staae, som allerede angivet, 
i saa noie Forbindelse med de omgivende Dele, at det kun 
sjelden .er muligt rent at udskrælle dem, nemlig kun ved 
den (jerde Form, hvor der findes en tydelig bindevævsaglig 
Sæk. De ovrige have slet intet Hylster, kun ved nogle er 
Vævet henimod Peripherien tættere, som en Forberedelse til 
Overgangen i virkeligt Bindevæv. Hvor der har udvik« 
let sig en Sæk, er denne paa forskjellige Steder af meget 
forskjellig Tykkelse. Ved de dybtliggende bliver det om- 
givende fedtholdige Bindevæv undertiden betydelig fortykket, 
saa at endog to nærliggende Svulster derved kunne forbin- 
des; endvidere ere de omgivende fra- og tilforende Kar 
meget ofte udvidede og antage i vidt Omfang at slange- 
bugtet Forlob. Kommer man ved de dybere liggende under 
Exstirpationen til deres Nærhed, saa viser sig en mork 

liff-rdd Farve. 



I Ugen fra den 23de til den 29de September ere an- 
meldte af Cholera 6 Syge og 6 Dode. 

Totalantallet siden Epidemiens Begyndelse 7523 An- 
grebne, 4088 Dode. 
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Ugeskrift for Læger« 

2den Række XIX. ^j^^ /5^ 



Redigeret ar Dr. C. Hempel. 



Om TeleangiectasL 

(Prof. Schuh i Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 

Juli 1853). 



I forrige Nummer afhandledes en Art erektile Misvæxter, 
som ere bekjendte under Navn af de cavernose Blodsvul- 
ster; vi komme her til at betragte en anden Art af disse 
Dannelser, som sædvanlig betegnes med Navnene: Telean- 
giectasi, Fungus hæmatodes, Blodsvamp eller Karsvamp. 

Teleanglectasi er en overmaade hyppig Sygdom, der 
optræder enten i det til Læderhuden nærmest grændsende 
Lag af Fedtvæv, snart derfra gaaer over paa Huden, saa 
at det faaer Udseende af at Ondet var opstaaet i selve Hu- 
den, og forplanter sig derfra over paa Slimhinden; eller 
den opstaaer oprindelig i et dybtliggende Lag af Panniculus 
adiposus, udbreder sig derfra og naaer forst senere til 
Huden. Det blev tidligere antaget, at den ogsaa kunde op- 
staae fra forst af i Knokler og indre Organer, men denne 
Antagelse beroer, som senere skal oplyses, paa en Feil- 
tagelse. 

Anden Rekke 19. Bind. 
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De Phænomener. hTonned den tilkjendegirer sig red 
sin Oprindelse i Hoden, ere almindelig bekjendte og be- 
hoTe ikke videre Omtale; kon skal her bemærkes, at den 
kan staae i Forbindelse saavel med det arteridse som det 
venose Kredslob, og man adskiller derfor en arterids og 
en ve nos Karsvamp. Den forste er vel langt sjeldnere, 
men existerer sikkert: den har det arterielle Blods Farve, 
voxer maskeformig og pulserer paa alle Steder, hvilket ved 
mindre Svulster opdages ved Haandens Paalægning, ved 
storre, hvis Omfang have naaet et Gaaseægs, allerede er 
kjendeiig i Afitand. Patienten foler derhos en Myrekryben 
og Bnnken. Undertiden foler man en tydeligere Pulsation i 
de til Svulsten lobende Kar end i de tilsvarende Kar paa 
den sunde Side. Schuh beskriver et mærkeligt Tilfælde 
af denne Art, der havde udviklet sig i Lobet af 5 Haane- 
der hos en ganske sund, kraftig Mand paa 40 Aar, paa den 
hoire Side af Panden. Han saae nemlig en lyserod Knude 
af Storrelse og Skikkelse som et Morbær, der var varmere 
at fole paa, frembod en sagte, folelig Pulsation, lod sig 
formindske ved Tryk og aldrig foraarsagede Smerte. Om- 
kring den laae i en Afstand af indtil 3 Tommer en Mængde 
lyserode, meget smaae, endnu ikke ophoiede, tydelig be- 
grændsede Pletter, der forst havde udviklet sig 3 Maaneder 
senere, efterat man havde forsogt at fjerne Knuden ved Ætsning 
og Afbinden. Dette havde nemlig intet gunstigt Udfald, thi 
efter nogle faa Uger havde Svulsten igjen naaet sit tidli- 
gere Omfang. Art. temporalis var paa den tilsvarende 
Side udvidet til det firedobbelte og slynget som ved et Aneu- 
risma cirsoideuin. — Den venose Blodsvamp har det ve- 
nose Blods Farve, voxer langsommere og frembyder ingen 
Pulsation. 

Hvor Ondet har sit Sæde i Bindevævet under Huden« 
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kjendes det forst, naar det allerede er voxet frem til en 
Svulst, der udmærker sig ved Blodhed og en hoi Grad af 
Elasticitet og kan opnaae Omfanget af en Yaldnod, i sjeldne 
Tilfælde af et Æg. Huden beholder i lang Tid den natur- 
lige Farve, laber forst efterhaanden Evnen til at lade sig 
lofte i Folder, indtil endelig den pletvis blaa Gjennemskin- 
nen af Underlaget og de synlige Karnet antyde de almin- 
delige Hud beklædningers Angriben af samme Proces, hvor- 
paa der snart udvikle sig rodblaae, bærlignende, smaae Frem- 
staaenheder i Huden. Jo mere de nærme sig til Overfladen, 
desto mere blod- og karholdige blive de, og desto lettere lader 
Svulsten sig udvide, medens de der have Sæde meget dybt 
i Fedtlaget, neppe blive mindre ved Tryk, og Hindringer 
for Blodets Tilbagestromning, som f. Ex. ved Skrigen, Træn- 
gen o. s. V. foraarsage kun ringe, ofte endog svært fdlelig 
Spænding og Tiltagen i Omfang. Denne i Forhold til andre 
Svulster af samme Art ringe Blodrigdom, er ogsaa Aarsagen, 
hvorfor denne Misvæxt, naar den udvikler sig i Fedtlaget 
omkring Oieæblet og naaer en hoi Grad, frembringer en 
egen Art Exophthalmus, der af Oienlægerne kaldes Lipom, 
omendskjondt den intet har tilfælleds med Fedtsvulsten med 
Undtagelse af den lappede Form. 

Faren for Blodninger af Karsvampen er aabenbart over- 
dreven af Forfatterne. Dette beroer ikkun paa Forvexlin- 
gen med cavernose Blodsvulster, der ofte nok i Leveren, 
men yderst sjelden paa udvendige Dele foranledige betydelige 
BIddninger; det beroer endnu meget mere paa Forvexling 
med en meget karholdig Marvsvamp, der siden Heys Tid 
ligeledes kaldes Blodsvamp, Fungus hæmatodes. Det lader 
sig iovrigt ikke benægte, at arteridse og tydelig pulserende 
Karsvampe foranledige en anselig Blodning, naar de bryde 
op; men de sædvanlige venose Blodsvampe foraarsage der- 
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imod Ted Bratning kon et forbigaaende, aldrig betydeligt 
Blodlab. SelT hTor Kisrcxteo Tar blottet i en Qradrattoin— 
mes Omfang og derover, og frembod en jevn, et Par Li— 
nier fremspringende, meget elastisk, nsmertelig, blegrod 
Flade, saae Scbuh aldrig foruroligende Blodning. Naar den 
blottede Svolst har yæret odsat for Luften og de overfladige 
Blodnim ere adtomte, lokkes endog snart de fine Commanica« 
tionsveie med det drkolerende Blod ved Blodets Coagnlation 
ifolge den indtraadte Betændelse i de venose Kar. Hisvæx- 
ten bli?er derved meget blegere end den var for Opbrud- 
det. — Hermed er det dog ikke meent, at der ikke kao 
forekomme en stærk Blodning ved Exstirpationen af disse 
Svalster: tvertimod bliver denne ikke sjelden farlig for 
Born, som hyppigen maae udholde denne Operation, fordi 
disse Misvæxter sidde i meget blodrige Dele, og et Blodtab 
paa et Par Unzer hos spæde Bom er af megen Betydning. 
Ved Karsvampe, der ligge dybt i Fedtlaget, er Blodningen 
langt ringere, dels fordi de ere mindre blodrige, dels fordi 
de pleie at være skarpere begrændsede og lade sig ud- 
skrælle. 

Karsvampen er en godartet og rent lokal Sygdom, 
for det meste medfodt, sjeldnere erhvervet ved ubekjendte 
Aarsager. Enhver Constitution er underkastet den. Hos 
Born og Fruentimmer er den hyppigere end hos Voxne og 
Hænd. En Svulst, der allerede er i Begreb med at voxe, 
tiltager betydeligt i Omfang ved Pubertets-Tiden. Under- 
tiden finder man hos Born 2—3 Karsvampe samtidig f. Ex. 
i Ansigtet, paa Ryggen og paa Laaret, men der opstaaer 
intet Recidiv, naar man exstirperer dem alle paa een Gang 
eller den ene efter den anden, hvilket ogsaa taler for dens 
godartede Natur. Derimod voxer den frem igjen og det 
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med dobbelt Hurtighed, saasnart man ved Operationen kun 
lader den mindste Det af Misvæxten blive tilbage. 

Anatomi. Oitiendskjondt Lægerne allerede lange 
kjende denne Sygdom og dens Forlob, idet der daglig til- 
byder sig Leiiighed til at kjende den, saa hersker der dog 
meget forvirrede Begreber blandt Hislologerne angaaende 
denne Svulsts Natur og Bygning, ja man har endog reist 
Tvivl om dens Existens og meenl, at Alt hvad der indbe- 
fattes under Navnet Blodsvamp enten er en cayernos Blod- 
svulst eller en Harvsvamp. Schuhs gjentagno Underso- 
gelser af disse Svulster synes at have bragt Sagen paa det 
Rene. 

Ved den exstirperede Masse bemærker man aldeles ingen 
Lighed med Moderkagens Væv eller med Corpus caverno- 
sum penis, derimod nok med Huden og Fedtvævet. Den 
tidligere morkeblaa eller lyserode Svulst er bleg elier meget 
lidt [blaalig, hvilket fornemmelig gjælder om Læderhuden, 
hvis endnu et tyndt Lag af denne er tilovers; den i Fedt- 
vævet liggende Del er rosenrod af Farve og vedbliver 
at være det, om end Massen flere Dage har ligget i Vand. 
Svulsten er afleiret i Fedtet og ligesaa lappet som det om- 
liggende Fedtvæv, kun hænge Lapperne noiere sammen og 
ere ikke saa fedtede at fole paa. For Synet er Svulsten 
paa det skarpeste begrændset ved dens Farve, for Foleisen 
derimod kun, naar den ligger dybt og saaledcs er langt 
Qernet fra Huden, og undertiden endog er omgivet af et 
let bindevævsagtigt Hylster. Lappernes Snitflade er jævn 
og hyppig tilsyneladende slrukturlds, kun hist og her seer 
man meget fine Sandskorn træde frem. Ofle er Farven 
indskrænket til enkelte Lapper, medens der mellem disse 
bleve ganske normale Fedtlapper tilbage, der ere mindre 
fremtrædende paa Snitfladen end de syge« Pis^e ^re prn-* 
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givne med tællere Bindevæv end del sunde Fedl, der langt 
langt lettere hder sig sonderrive med Pincelten. Derfor 
ere de syge Dele ogsaa vanskeligere at adskille, henfalde 
ikke til rundagtige, glindsende, paa Vandet svommende 
Partikler, som det sonde Fedt, men firembyde en fibros Tex- 
tor. Righoldigheden paa Kar er ikke saa stor som man 
skolde troe af Phænomeneme i levende Live ; ja man træf- 
fer ikke sjeldent Tilfælde, hvor man med det blolle Oie 
slet ikke bliver noget Kar vaer, i andre finder man dog 
mere eller mindre i Midten et for en Sonde af middel Ka- 
liber gjennemtriengeligt Kar, i hvilket flere mindre indmonde. 
Blodmm eller Lokulamenter forefindes aldeles ikke; men 
vist er del, at Karrene i Svulstens nærmeste Omgivelse, og 
ikke sjelden i en betydelig Afstand derfra ere udvidede. 
Operatorerne pleie derfor, for at hindre et Recidiv, at bort- 
Qerne saa meget af de udvidede Kar, som det lader sig 
gjore, uden at forstorre det engang anbragte Saar. Ved de 
i Oienhulens Pedtpude udviklede Karsvampe ere de mindre 
Lapper adskilte og forenede til stdrre Afdelinger ved et 
karholdigt finmasket Bindevæv. 

Undersogt under Mikroskopet udviser Karsvampens Struk- 
tur saa tydelig en alveolær Anordning af Bestanddelene, 
at man selv ved den geléagtige Kræft ikke finder den bedre 
udviklet. Man seer dem nemlig dannede af Alveoli, som 
indeslutte en Samling afKjerner, omkring hvilke ligge spin- 
delformige, efter Hobenes Runding krumboiede Kjerner eller 
korte Traade, der hist og her ere forvandlede til fuldkom- 
ment Bindevæv. De paa denne Maade dannede Alveoli 
ere runde, langagtig-runde, undertiden ogsaa overordentlig 
forlængede; paa sine Steder ligge de meget nær ved hin- 
anden, saa at de i Synsfeltet undertiden endog bedække hin- 
anden delvis; paa andre Steder ligge de vidt fra hinanden, 
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saa at man i længere Tid maa soge om en saadan. Hel- 
iemsubslansen bestaaer af i Bindevævets Elementer og for- 
trinsvis af Celler, der ere i Begreb med at smelte sammen. 
Man seer delte bedst i de Lapper, der hænge med smalle 
Forbindelser ved Randene, idet de i begge Ender udtrukne 
Celler forbinde sig med deres Spidser og saaledes ere paa 
Overgang til Traaddannelse, eller med deres eflerhaanden 
utydeligere blivende Hylstere forene sig membranagtigt og 
efterlade Kjerner. Ue deraf dannede Traade omhylle un- 
dertiden krandsformig flere Alveoli. Elastiske Traade, der 
blive tilbage ved Behandling med Eddikesyre, seer man 
næsten kun som tilbageblevne Resier af Lædeihuden. 

Det er mere end sandsynligt, at Bindevævets Elemen- 
ter udvikle sig paa Fedtets Bekostning, og det har endog 
Udseendet af, at Fedtcellerne blive til slrukturlose Blærer 
for de tilkommende Alveoli. For dette taler den Omstæn- 
dighed, at man ved unge, umiddelbart til Huden grændsende 
Karsvampe finder den samme Form, Anordning og Storreise 
af Lapperne, som i den hosliggende sunde Panniculus adi- 
posus; Forskjellen viser sig kun ved Farven og den Om- 
stændighed, at de ikke ere fedtede for Foielsen ; al begge 
disse Egenskaber ofte ere indskrænkede til enkelte Lapper, 
medens ganske normale Fedtlapper blive tilbage imellem 
disse; at man under Mikroskopet temmelig hyppig træffer 
midt imellem det angrebne Væv Grupper af ganske normale 
Fedtceller, der ere at ansee som tilbageblevne; at Alveoli 
omtrentlig svare til Fedtcellernes Storreise og forst senere 
blive omfangsrigere og forlænge sig. Endelig taler ogsaa 
herfor den Maade, hvorpaa denne Struktur udvikler sig, 
hvilken man undertiden kan forefinde paa alle dens Stadier i 
en og samme Svulst. I de Lapper nemlig, hvor den ro- 
senrode Farve netop begynder, 3eer mm i ganske nprmalt 
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Fedtvæv meget tydelig den nye Blod- og Kardanneise, dels 
i Form af runde, strengt afgrændsede Hobe, som om Blodet 
var Begyndelsen til en mikroskopisk Cyste; dels i Hobe, 
hvis Blodlegemer stedse blive sparsommere henimod Peri- 
pherien; dels, men sjeldnere, i Form af en langtrukken 
Kardannelse, der er i Begreb med at forgrene sig, men dog 
er noget afbrudt; dels som Karnet, der indeslutter ganske 
normale Fedtcelle-Grupper, uden at nogen Begrændsnings- 
hinde er at opdage. Efter Bloddannelsen aflager Fedtcel- 
lernes Glands, endelig blive de uklare ved Afsætning og 
Optagelse af Blastem, indtil de endelig blive omgivne, be- 
dækkede og, som det synes, ogsaa Cyldte med blege, fine 
Kjerner og Celler, saa at kun enkelte blege, glandslose 
Kugler blive tilbage af Fedtvævet. Den forste Afgrænds- 
ning af Alveoli er meget fin og utydelig, med Undtagelse 
af de ved Randen af Præparatet fremstaaende buede Linier. 
Ogsaa naar Begrændsningen af Alveoli og det mellemlig- 
gende, af embryonalt Bindevæv bestaaende Haskeværk tyde- 
lig har dannet sig, seer man hist og her frit Fedt i Draa- 
ber. Hvad Karrenes videre Udvikling og deres Indmun- 
ding i Kredsløbet angaaer, saa er herom Intet bekjendt. 
De i Misvæxten udviklede Kar frembyde i deres Form og 
Bygning ingen Forskjel fra de normale, og Indmundingen 
af mange smaae Kar skeer for det meste i stort Antal under 
spidse Vinkler i et forholdsmæssig langt storre Kar. 

Skjelnemærker fra lignende Onder. En For- 
vexling af Karsvampen varmulig 1) med den cavernose 
Blodsvulst. Ligheden bortfalder ganske, naar Karsvam- 
pen optræder i Hilden, fordi den i dette Tilfælde hurtig ud- 
breder sig efter Fladen, rager meget ubetydelig frem eller 
kun danner smaae bærlignende Fremstaaenheder. Hen naar 
den udvikler sig i Dybden af Fedtlaget under Huden, bliver 



233 



Ligheden stor i de Phænomener, der angaae deres Form, 
Elasticitet, Resistens og Udvidelsesevne. Men den caver- 
nose Blodsvulst naaer neppe i flere Aar den Storrelse, som 
Karsvampen i Maaneder, forekommer ogsaa under Sene- 
udbredningerne og smerter ved Tryk i de fleste Tilfælde, 
hvilket altsammen ikke er Tilfældet med Karsvampen. Dertil 
kommer endnu, at Karsvampen hyppigst forekommer i den 
forste Barndomsalder, hvilket ikke er Tilfældet med den ca- 
vernose Blodsvulst. Tager man endelig Hensyn til den 
finere Bygning, saa viser sig ved Karsvampen den nys be- 
skrevne alveolære Textur, medens den cavernose Blodsvulst, 
overensstemmende med Navnet, frembyder et Haskeværk, 
hvis Rum ere fyldte med Blod. 

2) En meget mærkelig, kun sjelden forekommende Syg- 
dom, der har en stor Lighed med den her omhandlede, og 
som tidligere er bleven anseet som identisk med denne, er 
en overdreven Udvikling af den venose Del af 
Karsystemet paa en eller anden Del af det menneske- 
lige Legeme, saaledes at ethvert andet Væv, saasom Musk- 
ler, Nerver, selv Knokler efterhuanden bringes lil at svinde. 
Dette mærkværdige Onde udspringer ikke fra eet Punkt, 
men udvikler sig paa alle Steder af et mere udbredt Parti 
af det menneskelige Legeme, er i hoi Grad begavet med 
Evnen til at svulne op, forskriver sig for det meste, skjdndt 
ikke altid, fra den tidlige Ungdom, kan blive staaende 
ved en vis Grad af Udvikling, men ogsaa uafbrudt og uop- 
holdelig vedblive at udbrede sig. Schuh har iagttaget det i 
Ansigtet, hvor det ofte indtog de blode Deles hele Tykkelse 
paa den ene Halvdel; paa en Underexiremilet, hvor det 
strakte sig til Hoften, og endelig ved Bulbus. Et nylig 
iagttaget Tilfælde fortjener udførligere Omtale. Det angaaer 
en ung rask Mand, der havde denne Aflbktion paa den hoire 
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Overextremilet, hvor det uden bekjendt Foranledning opstod 
paa Haanden, og derfra efterhaanden steg opad til Midten af 
Overarmen. Den fortyndede Hud viste et blaaligt Gjen- 
nemskin og var paa de tyndeste Steder biaalig punkteret i 
rundagtige Grupper af forskjelligt Omfang. Den syge Ex- 
tremitet viste sig ved nedliængende Stilling een Gang saa 
tyk som den sunde, derimod een Gang saa tynd, naar den 
blev hævet i Veiret. Fortsattes den sidstnævnte Stilling i 
længere Tid, saa dannedes ved Blodets Udtdmmelse paa 
flere Steder, fornemmelig dog paa Ryggen af Haanden og 
Fingrene Sække af Siorrelse indtil et Æg, eller rettere, 
tomme Hulrum, der lode sig lægge i Folder^ i hvilke man 
gjennem Huden og de almindelige Beklædninger folte mange 
Venesten. Med Undtagelse af et Sted paa den bagerste 
Flade af Overarmen, hvor Ondet overbovedet strakte sig 
langt videre opad end paa alle de ovrige Flader, kunde 
man intetsteds see storre udvidede Vener, saaledes som 
Tilfældet er ved de sædvanlige Varikositeter i de udenpaa 
Underextremiteternes Fascia liggende Blodaarer. Muskler 
og Sener vare saa indsvundne, at man tydelig kunde fole 
alle Bande og Flader af Forarmens Ben; paa selve Haand- 
dcns Volarflade kunde man ikke faae fat paa nogen Sene, og 
ligesaalidt paa Fingrene. Derved blev ogsaa den store 
i.Iuskelsvækkelse af Haanden og Forarmen forklarlig. Fort- 
sattes et middelmaadigt Tryk med Bind i nogen Tid^ saa 
folte Patienten en trykkende Smerte i de andre Organer 
ved Blodoverfyldning og fik Næseblod. 1 en Tid af 14 Dage, 
i hvilke Patienten var under Schuhs Iagttagelse, voxede denne 
^ Affektion 2 Tommer opad, med skarp Begrændsning ved 
dens Rande. 

Af det Ovenanforte fremgaaer, at det man hidindtil i 
. Chirurgien har beskrevet som Fungus hæmatodes, indbefatter 
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tre væsentlig fra hinanden forskjellige Sygdomme, nemlig: 
den alveolære Blod- eller Karsvamp, den caver- 
nose Blod- eller Karsvamp, og den nylig beskrevne 
Udvidning af de fine venose Kar, som, da den ikke henho- 
rer til de egentlige Pseudoplasmata, kun alene maa betegnes 
med Navnet Telcangiectasi, naar man vil benytte en 
correkt Terminologi. 

3. Den alveolære Blodsvamp kunde endnu forvexles 
med Dannelser, i hvilke en Pigmentafsætning finder Sted, 
f. Ex. med den saakaldte godartede Melanose og med den 
ganske overfladisk i Huden optrædende melanotiske Marv- 
svamp. Men ved denne er Farven aldrig blodrod men spil- 
ler i det Brune eller Sorte, og den mangler al Udvidelighed 
— selv afseet fra det helt forskjellige Forlob af Svulsten. 



Om Betydningen af Goagider i Urinen Ted 

Nyresygdomme. 

(May er i Virchows Archiv 5. Bd. 2. Hefte. 1853). 



For at begrunde Gyldigheden af Virchows Paastand, at un- 
der Navn af den Brightske Sygdom sammenblandes ganske 
forskjellige Tilstande i Nyren, nemlig den simple, catar- 
rhalske og croupdse Exsudationsproces og virkelige Dege- 
nerationsprocesser, ved hvilke samtlige coagulerede og ikke- 
coagulerede Blodbestanddele forekomme blandede med Urinen, 
harMayer foretaget en Del Urinundersogelser, for at oplyse 
fdlgende Sporgsmaal: 
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1. Kan der ved simple croupose Affektioner af Nyrerne 
forekomme lignende Phænomener i Urinen som ved dy- 
bere Degenerationer? 

2. Kunne croupose Betændelser af Nyrerne kjendes ved 
Urinundersogelser hos Levende og under Forløbet af 
andre Sygdomsprocesser, ligesaa hyppigen, som de ere 
paaviste ved Obduktioner? 

3. Er det muligt ved Urinens Undersogelse at skjelne imel- 
lem Nyrecroup og mere indgribende Nyresygdomme. 

4. Hvilken Varighed have disse Processer, forsaavidt man 
kan slutte af Urinens Forandringer? 

Undersogelserne foretoges hos Syge, hvor der ikke 
var Formodning om nogen Nyresygdom, med fortrinsvis 
Hensyn til Tilstedeværelsen af Æggehvide og coagulerede 
Exsudatmasser; folgende Arter af Coaguler forefandtes : 

a) De sædvanlige smaae fibrinose Cylindre fra Nyre- 
kanalerne. 

b) Meget blege, flade, homogene eller efter Længden 
iintstribede Coaguler, der oplostes i Eddikesyre saavelsom i 
Saltsyre og altsaa hverken vare fibrinagtige eller slimholdige. 
Deres Oprindelse fra Nyrekanaierne er utvivlsom, da de 
gjonfindes i disse. 

c) Lange, membranagtig sammenfoldede, smalle og me- 
get blege Traade, hvilke Rayer afbilder som Slim. De op- 
låses vanskeligere i Saltsyre, blive blege ved Eddikesyre og 
forsvinde efter nogen Tids Indvirkning af samme. De for- 
holde sig hverken som Slim eller Fibrine. 

d) En Art Coaguler, lignende de af Donne afbildede, 
som hidrore fra Prostata. De ere 2 eller 3 Gange saa brede 
som Coaguler fra Nyrekanalerne og ere opløselige i Eddi- 
kesyre og Saltsyre. 

Tages alene de fra Nyrerne hidrorende Coaguler i 
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Betragtning, saa forefandtes de 22 Gange blandt 44 Iagtta- 
gelser* Blandt disse havde 11 et dodeligt Udfald« og ved 
Obduktionen fandtes 9 Gange croupos catarrhalsk Affektion 
og 2 Gange Degeneration i Nyrerne. 6 af disse Tilfælde 
beskrives udførligere, hvorved Overgangen forfolges fra den 
letteste Form af croupos Nephritis til de heftigere Former 
og endelig til et Tilfælde af udtalt Nyredegeneration, nem- 
lig: 1) Ringeste Grad af Group med neppe kjendelig Ca- 
tarrh i Nyrerne; meget blege, i Eddikesyre og Saltsyre 
oploselige cylindriske Coaguler uden Albuminuri. 2) En let 
croupos Nephritis med Udskillelse af Cylindre, såavel blege, 
oploselige i Saltsyre, som lange, i Saltsyre uopløselige; 
ringe Albuminuri. 3) Croupos catarrhalsk Nephritis, Cy- 
lindre og middelmaadig Albuminuri. 4) Catarrhalsk crou- 
pos Nyrebetændelse; Æggehvide og Cylindre. 5) Heftig 
catarrhalsk croupos Nephritis med Udskillelse af Æggehvide 
og faste fibrinose Cylindre. 6) Chronisk Nyredegeneration; 
Udskillelse af Cylindre og middelmaadig Albuminuri. — Af 
disse Iagttagelser , hvis væsentlige Phænomener her ere 
fremsatte i al Korthed, fremgaaer det Resultat som Svar paa 
det forste og andet Sporgsmaal, atogsaa ved de letteste 
Former af crouposBetændelse kan i levendeLive 
vise sig Æggehvide og cylindriske Coaguler fra 
Nyrerne. Yed temmelig talrige Undersogelser af Nyrerne og 
afUrinen fra Blæren fremgik, at der ikke bestaaer nogen 
Croup i Nyrerne uden at der fremkommer Coa- 
guler fra Nyrerne, hvilket ogsaa stemmer overens med 
den af Virchow ved Obduktioner efterviste Hyppighed af 
denne Proces. lovrigt synes Coagulernes Mængde at af- 
hænge af Exsudationens Udbredning, deres Consistens og 
Uoploselighed i Saltsyre af dens Intensitet. 

Hvad angaaer den croupos-catarrhalske Betændelses 
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Forhold til Albuminarien, saa er det en bekjendt Sag, at 
Albuminurien for længere eller kortere Tid kan udeblive 
under Tilstedeværelse af Exsudater fra Nyrerne i Urinen. 
Dette var ogsaa Tilfældet i flere af Mayers Iagttagelser. 
Hvor Æggehvide og Cylindre optraadte samtidig (ialt ved 20 
Tilfælde), iagttoges snart begge samtidig, snart forst Cylin- 
dre, snart forst Æggehvide. Uden Indvirkning paa de cy- 
lindriske Coagulers Mængde og Eiendommelighed iagttoges 
Albuminurien snart at tiltage, snart at aftage, forsvinde, 
komme igjen eller udeblive, medens Udskillelsen af Cylin- 
dre endnu vedblev i lang Tid. I andre Tilfælde var endelig 
en Tilvæxt af Cylindrene samtidig med en Forøgelse af 
Albuminurien, eller en Formindskelse af hine samtidig med 
en Aftagen af denne umiskjendelig. Vi ere derfor beret- 
tigede til den Slutning, at der imellem Albuminurien 
ogNyreexsudationenikkebestaaer nogetconstant 
Forhold, hvorimod de hyppig forekomme sammen. 
Det viste sig endelig, at Qvantiteten af den ved croupos- 
catarrhalsk Nyrebetændelse udskilte Æggehvide aldrig naaede 
den Hoide, som ved visse Former af akute Degenerationer. 
Med Hensyn til det tredie Sporgsmaal, hvorvidt der i 
Urinens Beskafienhed lader sig paavise en Forskjel imellem 
Nyrecroup og en dybere Nyrelidelse, ere Resultaterne af de 
anstillede Iagttagelser folgende. Muligheden at kjende en 
akut dybere Nyresygdom af Urinens Beskaffenhed er i de 
fleste Tilfælde tilstede, og Holdepunkter hertil afgive de ofte 
betydelige Qvantiteter af Æggehvide, af Blodlegemer og af fibri- 
nose Coaguler. Derimod synes det, at en Adsillelse imel- 
lem croupose Affektioner og chroniske stundom 
ogsaa subakuteDegenerationer ikkeermulig. Om 
der af disse forskjellige Sygdomsprocesser ikke foraarsages 
forskjellige Forstyrrelser i Urinens chemiske Sammensætning, 
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staaer endnu tilbage at afgjore ved andre Undersøgelser. 
Oplysninger derom vilde være af Vigtighed, da selv suba- 
kut forlobende degenerative Betændelser, ganske uden Ind- 
trædelse af subjektive eller objektive Symptomer, med Und- 
tagelse af Phænomenerne af Urinen, ikke hore til Sjelden- 
hedeme ; endnu hyppigere ere chroniske Degenerationer af 
denne Art. 

Sporgsmaalet om simple croupose Processers Varighed 
kan naturligvis kun med Noiagtighed afgjores, hvor man 
har Leilighed til at iagttage disse af Forandringerne i Uri- 
nen, fra deres Begyndelse til Enden. 

I de ovenfor angivne Tilfælde med dodeligt Udfald var 
den meget forskjellig, fra faa Dage til flere Uger. Det fol- 
ger kun deraf med Sikkerhed, at croupose Affektioner 
af Nyrerne kunne bestaae i længere Tid uden at 
gaae over i Degeneration. At de dog ogsaa ere af 
kort Varighed, bevise tre under deres hele Forlob i levende 
Live iagttagne Tilfælde. 

Den hurtigste forlobende Croup iagttoges under et pleu- 
ritisk Exsudat hos en 21aarig Mand. Paa Sygdommens 
tredie Dag indtraadte sparsomme og blege Cylindre tillige- 
med Æggehvide i Urinen. Albuminurien vedvarede i 3 Dage, 
hvorimod Cylindrene kun vare at see i 2 Dage. I begge 
disse Dage var dannet et roiddelmaadigt pleuritisk Exsudat 
paa venstre Side. I de folgende Dage indledtes en succes- 
siv Absorbtion af dette, og paa den 21de Dag var Patien- 
ten helbredet. Hverken Cylindre eller Æggehvide optraadte 
paa Ny. 

I det andet Tilfælde hos en 42aarig Tjenestepige, der 
gjennemgik en heftig Pneumoni, fandtes fra Sygdommens 
2den til 15de Dag cylindriske Coaguler i Urinen, og indtil 
den 10de Dag Æggehvide. Fra den 15de Dag til Syg- 
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dommens Helbredelse paa den 26de Dag opdagedes ingen 
Cylindre mere. 

I tredie Tilfælde, en Pneumoni i venstre Side hos en 
52aarig Mand, viste sig forst paa Sygdommens 4de Dag 
Æggehvide og Cylindre. Æggehviden forsvandt igjen paa 
den 5te, Cylindrene paa den 8de Dag. Pneumonien var paa 
denne Dag allerede i Resolutions-Stadiet. Paa den 10de 
Dag indtraadte en Forværring, og paa den Ilte kunde alle- 
rede eftervises et pleuritisk Exsudat. Urinen indholdt igjen 
Cylindre, men dennegang ingen Æggehvide. Ligesaa den 
12te Dag. 1 de folgende 15 Dage indtraadte en jævn Be- 
dring ved successiv Absorbtion af Exsudatet, og paa den 28de 
Dag var Patienten helbredet. Cylindre viste sig ikke mere 
i Urinen fra den 16de Dag. 

De simple croupose Affektioner af Nyrerne 
ere altsaa Processer, der kunne være meget hur- 
tig forbigaaende. 

Vaeaneer. 

Da de ledigværende Underlægepladser i Armeen Onskes saavidt mu- 
ligt besatte, anmodes de lægevidenskabelige Candidatef, som maatte at- 
traae en saadan Ansættelse, inden den 14de October næstkommende, derom 
at indlevere Ans6gning til Undertegnede. Ansdgningerne maae indholde 
Oplysning om Ansdgerens ful de Navn, FOdested, Alder, Sundhedstilstand, 
Aaret i hvilket han er bleven Student og i hvilket han har taget Embeds- 
Examen og dennes Udfald , hans tidligere og nuværende Ansættelse eller 
private Stilling og endelig, om han er gift eller ugift. 

Kjdbenhavn d. 28de September 1853. Dr. M u 1 1 e r. 

Armeens Stabslæge. 

— Reservelægeposten ved Frederiks Hospitals chirurgiske Afdeling er 
ledig til 1ste November. Ansøgninger indgives inden 18de d. M. til Hos- 
pitalsdirektionen. 

«— En Visitatorpost under Frederiks Hospitals Direktion, hvorom An- 
s6gninger indgives inden 16de October. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Blanco Lanos Bogtrykkeri. 



D6Dl5.0ctober. 1853. 



Ugeskrift for Læger. 

2den Række XIX. Nr. 16. 



Redigeret af Dr. C. Hempel. 

N ogle Bemærkninger om Aarsagerne til Dila- 
tation af Hjertet 

(Gairdneri The brit. and for med. chir. review. Juli 1853)* 



Dilatation af Hjertet, ledsaget af Hypertrophi og af alle 
Symptomer paa Hjertesygdom i deres mest udtalte Skikkelse, 
er en Tilstand, der til alle Tider har tildraget sig de patho- 
logiske Anatomers Opmærksomhed; og Morgagni, Senac, 
Corvisart og næsten alle senere Forfattere have afhandlet 
Aarsagerne til Dilatation og den ledsagende Hypertrophi 
med en Fuldstændighed, som ved forste Oiekast kunde sy- 
nes at have udtomt denne Gjenstand. Imidlertid kan det 
ikke benægtes af Enhver, som jevnlig har Leilighed til at 
iagttage Hjertesygdomme, at der foreGndes mange Tilfælde 
af Dilatation og Hypertrophi, der ikke lade sig fyldestgjd- 
rende forklare efter de engang opstillede Regler, og som de 
ovnhyggeligste Forskere see sig nødsagede til at henvise til 
Theoriernes usikkre Gebet. Saaledes anforer Rokitansky efter 
en vidlloftig Opregning af de Aarsagcr, som medfore disse 
Tilstande -- nemlig forst mekaniske Hindringer i Kredslo- 

Anden Rckke 19. Bind. 
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bet og dernæst Sygdomme i selve Hjertets Textor — at i alle 
de Tilfælde, i hvilke en Hjertesygdom ikke kan hcnfores til 
de ovennævnte Aarsager, betinges den af ee forstærk Inner- 
vation af Hjertet. Paa en lignende Haade bærer Hope sig 
ad, idet han, efter fuldstændig at have fremstillet alle vel 
bekjendle Aarsager til Hjertehypertrophi og tilfoiet nogle 
mindre bekjendle og mindre forstaaelige (f. Ex. Virkninger 
af lange Fodtoure}, tilsidst tager sin Tilflugt til en Betæn- 
delses Theori for at forklare de endnu tilbageblivende Til- 
fælde. At omtale de ældre Forfatteres talrige og vidtsvævende 
Theorier om Hjertehypertrophi og Dilatation, vilde være 
et overflddigt Arbefde: de flesta af disse hvile paa altfor 
usikker en Grundvold til at de paa nogen Maade. fortjene 
at komme i Betragtning paa Videnskabens nuværende Stand- 
punkt. 

Aarsagerne til Dilatation, forsaavidt de tydelig lade sig 
eftervise og ere almindelig anerkjendte, kunne indbefattes 
under to Hovedafdelinger. For det forste maa enhver Be- 
tingelse, der medforer en Hindring for Kredslobet, antages 
at virke mekanisk ved Overfyldning af Hjertets Hulheder: 
naar denne forstærkede Udspænding bliver permanent, op- 
staaer organisk Dilatation. For det andet ville alle Om- 
stændigheder, som formindske Hjertets Kraft i Forhold til 
den Blodmasse det skal fremdrive, foraarsage en Over- 
fyldning af Blod 1 Organet og for stærk Ansamling i dets 
Hulheder; ligesom under hine Betingelser bliver Dilatation 
ogsaa Folgen i dette Tilfælde, men dog ikke saa sikkert 
eller saa hyppigt i Forbindelse med Hypertrophi. 

Om de an forte Aarsager til Hypertrophi kan der neppe 
herske delte Meninger. Som Exempler paa den forste 
Classe af dem kan nævnes Klappefeil; det constante For- 
hold, at Dilatation og Hypertrophi fdlge med disse Af- 
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fektioner, er hævet over al Tvivl. Et Exempel paa den 
sidste er fedtaglig Degeneration af Hjertet, hvorom Erfa- 
ring bekræfter, idetmindste til en vis Grnd, at denne og an- 
dre Aarsager til Formindskelse af Hjertets Virksomhed og 
Kraft har været virksom til at frembringe nogle Tilfælde 
af Dilatation. Den samtidige Tilstedeværelse af degenereret 
Muskelvæv og Hjerte-Dilatation, navnlig ved de Former, 
hvor Dilatationen er partiel og uregelmæssig, og forbunden 
med en forholdsvis ringe Grad af Hypcrtrophi, er i Virke- 
ligheden meget hyppig: dog maa det paa den anden Side 
indrommes, at de mest udtalte Former af Hjerte-Dilatation 
og Hypertrophi forekomme ikke sjelden uden nogen siiadan 
Combination* Ja det kan endog siges med Sandhed, at man 
blandt hypertrophiske Hjerter temmelig almindelig finder, 
hvad der ellers ved de almindelige Former af chroniske 
Sygdomme snarere er noget Usædvanligt, at Organet helt 
igjennem frembyder en normal Tilstand af Muskelvævet. 

Den blandt alle Aarsagerne til Hjertedilatation, som mindst 
lader sig bestride, er Klappesygdom; og Forholdet imellem 
de forskjellige Klappefeil og Hypertrophi med Dilatation af 
visse særegne Hjertehulheder, giver maaske den eneste klare 
Anskuelse om Cirkulationshindringens Indflydelse til at frem- 
kalde disse Tilstande. Det er saaledes en bekjcndt Sag, 
at en stærk Forsnevring af Mitralklappen sædvanlig giver 
Anledning til stærk Hypertrophi og Dilatation af Hjertets 
hoire Side og af det venstre Forkammer, medens det 
venstre Kammer ofte forbliver lille og sammentrukket. 
Insufficiens i Mitralaabningen uden betydelig Forsnevring 
giver Anledning til Hypertrophi af hoire Side ogUdvidning 
af de tilsvarende Hulheder og det venstre Forkammer, med 
en mindre Grad af Hypertrophi ogUdvidning af det venstre 
Kammer; Klappefeil ved Aorta-Aabningen fremkalde næsten 
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ufcilbarlig stærk Hypertropbi og Dilatation af venstre Kam* 
mer, ledsaget af en mindre Grad af Lidelsen i hoire Side. 

Hen selv i Tilfælde afKlappesygdom viser der sig ofte 
med Hensyn til Indtrædelsen af Dilatation og Hypertro- 
pbi, saa at sige, en Slags Lunefuldbed, for bvilicen det iicke 
er let at gjore Rede. Intet er almindeligere end at den 
Udstrækning, i bvilken Hjertet er forandret i Storrelse og 
Vægt, aldeles findes ikke at staae i noget Forbold til Klap- 
pernes Forsnevring eller Insufficiens. Som Exempel paa 
en overmaade boi Grad af Hjertedilatation anforer Gairdner 
et Tilfælde, i bvilket Hjertet laae belt tvers over Brystet 
og boldt ikke mindre end 10 til 11 Tommer i Længden og 
en tilsvarende Forøgelse i Breden ; Hulbederne vare enorme, og 
dog fandtes kun en meget ubetydelig Rigiditet ogmaaskeen 
ringe Insufficiens af Aorta- og Mitral-Klapperne uden Forsnev- 
ring af nogen af dem. Ved et andet Exemplar, som Gairdner 
fandtj bvor Kamrene var normale og alene Hitralklappen i 
ringe Grad fortykket, bavde Forkamrene undergaaet en 
enorm Dilatation. Det venstre kunde rumme en Kokosnod 
af middel Storrelse, og det boire en Billard-Kugle; begges 
Vægge vare svagt bypertropbiske. .Lignende Exempler an- 
fores af Morgagni og Andre. Som Modsætning bertil træf- 
fer man ikke sjelden boi Grad af Klappefeil med kun en 
ubetydelig Hypertropbi og Dilatation. Navnlig ved Tilfælde 
af Mitralforsnevring bar Gairdner iagttaget et ringe Omfang 
af Hjertet og dets Hulbeders Forbold ganske normalt. 

Disse Kjendsgjerninger vise, at der endnu ere væsent- 
lige Mangler at udfylde i vore Kundskaber om Aarsagerne 
til Hjertedilatalion. Dette bliver end mere indlysende ved en 
Betragtning af de Tilfælde, bvor der forekommer Dilatation 
og Hypertropbi uden Klappefeil. Tbi ber finde vi coristant, 
at der — uden nogen kjendelig mekanisk Aarsag til Dila- 
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tation, idetmindste uden nogen Hindring for Kredsløbet, der 
staaer i Forhold til den fremkaldte Virkning — opstaaer 
Dilatation til en Grad, der er næsten uden Exempel ved 
Tilfælde af KIappesygdom,en Dilatation, der ofte ledsages 
af en tilsvarende Hypertrophi; og i disse Tilfælde ofte 
uden medfolgende Sygdom og Degeneration af Muskelsub- 
stansen. Intet kan være mere gaadefuldt eller mere egnet 
til at fremkalde usikkre eller slet begrundede Hypolheser, 
end mange saadanne Tilfælde af simpel Hypertrophi og 
Dilatation, og dog er det utvivlsomt en omhyggelig Iagtta- 
gelse og Beddmmelse netop af saadaiine Tilfælde af Bjerte- 
sygdomme, hvorfra vi kunne vente en dybere Indsigt i 
deres dunkle og ubekjendte Aarsager. En Oversigt over 
Resultaterne af en betydelig Erfaring angaaende disse Af- 
fektioner, og navnlig angaaende Tilfælde, som ikke vare led- 
sagede af Klappefeil tor derfor have Krav paa Interesse. 

De af Forfatterne som mest almindelige angivne Aar- 
sager til Dilatation og Hypertrophi, afseet fra Klappefeil 
og medfodt abnorm Dannelse, ere Sygdomme i Lungerne, 
Leveren og Nyrerne, tilligemed Atheromer og Aneurismer 
paa de store Arteriestammer og fornemmelig paa Aorta. 

Sygdomme i Lungerne antages i Almindelighed at be- 
virke denne Tilstand, idet de afgive en Hindring for Kreds- 
lobet i disse Organers Haarkar; heraf opstaaer Udspænding 
og paafoigende vedvarende Dilatation og Hypertrophi af 
Hjertets hoire Side. Denne Forklaring synes ret antagelig 
og har rimeligvis ogsaa til en vis Grad sin Gyldighed; men 
den er dog, som senere skal vises, ikke tilstrækkelig til at 
gjore Rede for den særegne Indflydelse af Lungens Tilstand 
paa Hjertets Omfang. 

Chroniske Sygdomme i Leveren og Nyrerne har man 
ogsaa tilskrevet en Indflydelse paa Hjertets Omfang, nemlig 
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til at fremkalde Dilatation. Hen naar undtages den ubestri- 
delig rigtige Iagttagelse, at disse Sygdomme hyppig ere 
forbundne med alle Slags Hjertesygdomme, lader sig ikke 
udlede nogen rationel Forklaring af denne formodede Ind-- 
virkning elier opstille noget klart Bevis for at Sammen«* 
hængen netop er denne. Meget mere synes det antageligt 
og overensstemmende med Erfaring og Theori, at betragte 
Sygdommene i Leveren og Nyren i Almindelighed som se- 
kundære Lidelser, der, ligesom de bekjendte sekundære 
Sygdomme i Lungerne og de serdse Hinder, have deres 
Oprindelse fra Uordener i Kredslobet frembragte ved Hjer- 
tesygdommen. 

Hvad angaaer Sygdomme i Blodkarrene og navnlig 
Aneurismer paa Aorta, saa synes man med god Grund at 
kunne tillægge disse Lidelser er vis Grad af Indflydelse paa 
Hjertet og dets Hulheders Omfang, en Indflydelse, der sand- 
synligvis skyldes den Hindring de afgive imod Arteriernes 
normale Indvirkning paa det cirkulerende arterielle Blod: 
det er nemlig en af Physiologerne nogenlunde godtgjort Sæt- 
ning, at Arteriernes elastiske og sandsynligvis ogsaa vitale 
eller toniske Sammentrækning er af stor Vigtighed med 
Hensyn til Blodets ordentlige Fremdrivelse til Haarkarrene. 
Efter Gairdners Erfaring synes imidlertid Sygdomme i det 
arterielle System at have en langt ringere Indflydelse til 
at foraarsage Hypertrophi og Dilatation af Hjertet, end 
mange Forfattere have paastaaet, eftersom han gjentagne 
Gange har seet en hoi Grad af sygelig Tilstand i Aorta i 
dens hele Længde og selv store Aneurismer paa dens ned- 
stigende Del, uden at finde den ringeste Hypertrophi af 
Hjertet. De eneste Aneurismer, der syntes ufeilbarlig eller 
ialfald sædvanligen at blive Kilden til Hjertesygdomme, ere de 
der forekomme paa den opstigende Del af Aortas Bue eller 
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paa sammes transverselle Del, naar de ere meget store og 
frembringe stærk Dyspnoe ved Tryk paa Lungerne. 

Fra disse korte og ufuldstændige Angivelser gaae vi 
nu over til en noiagtigere Undersogelse afKjendsgjerninger, 
som henhdre til den hyppigst forekommende Art af Dilata- 
tioner uden Klappefeil, de nemlig som afhænge af Lunge- 
sygdomme. Det er allerede angivet, at Lungesygdommes 
Virkning paa Hjertet har været anerkjendt i Pathologien 
lige fra Midten af forrige Aarhundrede; og der er neppe 
nogen Lære om denne Gjenstand^ der har vedvaret saa 
uforandret, eller har været saa almindelig antaget, som den, 
ifolge hvilken Forbindelsen mellem Hjertehypertrophi og 
Lungesygdom tilskrives det hindrede Haarkar-Kredsldb i 
Lungerne, der forekommer i alleaf Dyspnoe ledsagede Syg- 
domme, og navnlig \ Emphysem og Bronchitis. Gairdner er 
imidlertid kommet til en anden Betragtningsmaade af For- 
bindelsen imellem Lungea&ektionen og Hjertesygdommen, og 
Undersogelsen af en Række herhenhorende Erfaringer have 
fort ham til den Overbevisning, at et Hovedled i Forbin- 
delsen mellem Aarsag og Virkning i nærværende Tilfælde 
er bleven overseet af Pathologerne, og at det hindrede 
Kredslob i Lungernes Haarkar har en meget underordnet 
Andel i Hjertedilatation, som hidrorer fra Sygdom i Lun- 
gen. Vi skulle nu fdrst fremstille de Grunde, hvorpaa han 
stotter denne Overbevisning, og dernæst udvikle den An- 
skuelse, hvortil Erfaring og theoretiske Betragtninger have 
fort ham. 

Den forste Omstændighed, der fortjener at komme i 
Betragtning som Bevis paa den gjængse Theories Utilstræk- 
kelighed, er den, at i et stort Antal Tilfælde og navnlig i 
alle udtalte Tilfælde af Hjcrtedilatation og Hypertrophi, 
der findes i Forbindelse med Lungesygdom og ikke kunne 
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udledes af nogen anden organisk Aarsag, ere Hjertets 
Yenstre Hulheder udvidede ligesaavel som de hoire. Vist- 
nok er den gjældende Anskuelse angaaende Forbindelsen 
imellem Lungesygdom og Hypertrophi med Dilatation af 
det hoire Kammer begrundet paa talrige og noiagtig iagt- 
tagne Kjendsgjerninger; men det er for en stor Del bleven 
overseet, at der forekommer et betydeligt Antal Tilfælde, i 
hvilke udtalt Dilatation af venstre Hjertekammer kan iagttages 
at ledsage Hypertrophien af hoire Kammer ved Lungesygdom 
— eller maaske saadanne Tilfælde er henregnede iblandt dem, 
som man i Mangel af en tilfredsstillende Forklaring har 
kaldet ^simpel Hypertrophi.^ Ikke deslomindre forsikkrer 
Gairdner, at han ikke har seet et eneste Tilfælde af bety- 
deligere Grad Dilatation i hdire Side, forbunden med 
Lungesygdom, uden at det venstre Forkammer og navnlig 
det venstre Kammer deltog i denne Lidelse. 

Næslen alle de talrige Exempler paa ren Hypertrophi i 
hoire Side ere ledsagede af en ubetydelig Dilatation, og selv 
ved disse er det neppe nogensinde iagttaget, at venstre 
Kammer og Forkammer ere formindskede enten i Omfang 
eller i Rummelighed, som dog med Grund kunde ventes at 
ville finde Sted ved Dilatation paa Grund af Hindringer for 
Kredslobet i Lungens Haarkar. Tvertimod er Dilatationen 
i venstre Side, efter Gairdners Iagttagelse, altid paafulgt, 
om just ei altid med lige Skridt, saa dog med ikke langt 
Mellemrum, efter Affektionen af hoire Side; og det er udenfor 
al Tvivl, at hvor denne sidste tiltager saaledes, at Hjertets 
Vægt foroges betydeligt, der iagttages ogsaa venstre Kam- 
mer at deltage i denne abnorme Tilstand. 

Hvad er nu Grunden til at der ingen Contraktion af Hjer- 
tets venstre Hulheder opstaaer, og endmere til at de stedse 
udvides under Virkningen af den hindrede Cirkulation i Lun-« 
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gens Haarkar? Phænomenerne ved Hypertrophi og Dilata- 
tion med Lungesygdom frembyde i denne Henseende en 
mærkelig Porskjel fra dem, der optræde ved en stærk For- 
snevring af Hitralaabningen , ved hvilken det ofte kan fin- 
des, at venstre Kammer er næsten ligesaa mærkelig formind- 
sket i Omfang og Fasthed som det tilsvarende Forkammer, 
medens hoire Sides Hulheder ere forogede i begge Hen- 
seender. Cruveilhier, den eneste Forfalter, der har erkjendt 
denne Vanskelighed og som meget rigtig angiver, at Virk- 
ningen af Bronchitis paa Hjertet yttrer sig saavel paa dets 
venstre som paa hoire Side, tilskriver dette den ndie har- 
moniske Samvirken, der finder Sted mellem alle Hulheder. 
Men for at denne Forklaring kunde have Gyldighed, maatte 
den ogsaa kunne udstrækkes til de nylig beskrevne Tilfælde 
med Forsnevring af Mitralklappen, medens Forholdet ved 
dem i Virkeligheden er aldeles stridende imod denne An- 
skuelse. 

Den næste Kjendsgjerning, hvorpaa Opmærksomheden 
maa henledes, er den, at det kun er et indskrænket Antal 
af Lungesygdomme, der uddver den ovenangivne Indfly- 
delse paa Hjertets Hulheder. Blandt disse er det Emphy- 
sem og Bronchitis, som man har anviist den forste Plads i 
denne Henseende, en Omstændighed som selvfolgelig er 
tilskrevet den hdie Grad af Dyspnoe og omfattende Hindring 
for Kredslobet i Lungernes Haarkarnet, som forekommer i 
disse Tilfælde. Det er ligeledes en anerkjendt Sag i Pa- 
thologien, at Lungesvindsot i Reglen ikke medforer Hyper- 
trophi af Hjertet, at tvertimod denne Sygdom sædvanligen 
ledsages af et ligefrem formindsket Omfang af alle dette 
Organs Hulheder. Det maa tilfoies, at medens et forholds- 
vis meget stort Antal Tilfælde af Phthisis i den progressive Pe- 
riode udvise denne Atrophi af Hjertet, finder man at forholds- 
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▼is ligesaa mange Tilfelde af Lnngetoberknlose i denretrograde 
Periode ledsages af Hjertehypertrophi og Dilatation, navnlig 
af den boire Sides Hulheder. Hine Erfaringer lade sig oden 
Vanskelighed forklare; thi det er en irtniindelig og rigtig 
Anskuelse, at Phthisis er en constitntionel Sygdom, hvis 
odelæggende Indflydelse paa hele Organismen og navnlig 
paa selve Blodet er saa stærkt overveiende over den lokale 
Affektion, at Doden i de fleste Tilfælde indtræffer ikke ved 
Forhindring i Respirationen, men ved Udmagring og man- 
gelfuld Ernæring. Det maa alligevel fremhæves som en 
mærkelig Omstændighed, at der ved en Sygdom, i hvilken 
Hindringen for Kredsløbet i Lungernes Haarkarnet maaske 
er storre end i nogen anden, og hvor palhologiske Ana- 
tomer endog have villet eftervise, at det oblitererede Lunge- 
kredslob opveies i de syge Lungepartier ved en foroget 
Tilstromning gjennem Bronchial-Arterierne og Venerne (hid* 
rorende fra det store Kredsl5b), — skulde i Flertallet af Til- 
fældene ikke forekomme den ringeste Afvigelse i Hjertets 
to Siders normale Forhold til hinanden. 

Til ndiere Oplysning hidsættes her nogle af Gairdners 
statistiske Unders5gelser, forsaavidt de angaae de vigtigste 
her omhandlede Emner. 

Blandt 24 Tilfælde af Hjertehypertrophi uden Klap- 
pefeil var der i de 21 en tydelig og udbredt atrophisk Til- 
stand af Lungen, med eller uden Emphysem, hvilket angives 
at have været tilstede i 17 Tilfælde. Atrophien var i Fler- 
tallet af Tilfælde ledsaget af Forhærdelse, hyppig ogsaa af 
retrograd Tuberkulose; i nogle var det dog blot simpel 
Atrophi, i 4 Tilfælde havde den Udseende af at være for- 
holdsvis nylig opstaaet, og ved alle disse var Hjertehyper- 
trophien kun ubetydelig. I 10 eller maaske 11 af Tilfæl- 
dene var der tuberkulos Lidelse, dog aldrig i den hurtig 
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fremskridende Form, tvertimod ledsagedes den sædvanlig af 
Forhærdelse, den omtalte Atropbi samt Cicatricer og Con- 
crementer. Hvor Caverner fandtes vare de smaae og ty- 
delig i Begreb med at forsnevres. 

Folgende Sammenstilling viser, at hverken Lungehepa- 
tisation eller Lungetuberkulose have nogen kjendelig Ten- 
dens til at forekomme sammen med Hjertehypertrophi. 
Blandt 84 Obduktioner efter forskjellige dodelige Sygdomme, 
foretagne efterhaanden i et vist Tidsrum, fandtes 29 Til- 
fælde af Tuberkulose^ 14 af Lungehepatisation og 13 af 
Hjertehypertrophi. Af de 29 Tuberkulose var der 3 med 
Hjertehypertrophi; blandt de 14 Tilfælde af Pneumoni fand- 
tes tydelig Hypertrophi i 1, tvivlsom i 2. Det fremgaaer 
af disse Tal, at Hjertehypertrophien forekommer hos om- 
trent 10 pCt. af de Tuberkuldse, imedens den med Hensyn 
til hele Antallet af blandede Tilfælde har en storre Hyp 
pighed, nemlig 15,5 pCt.; at Tuberkulose forekommer i et 
Forhold af 23pCt. blandt Tilfældene af Hypertrophi, medens 
dens Forhold til de iflæng valgte Tilfælde er 34,5 pCt. Det 
viser sig saaledes, at der ikke findes noget nærmere For- 
hold mellem Tuberkulose og Hjertehypertrophi ; og ligesaa- 
lidt kunde saadant spores mellem denne og Lungehepati- 
sation. 

Endnu maa ikke forbigaaes en anden Classe af Syg- 
domme, som ifolge den gjældende Theori ofte antages at 
kunne fremkalde Hjertehypertrophi, og som netop i h5i 
Grad opfylder alle de Betingelser, der udfordres til at frem- 
kalde Hindringer for Lungens Haarkarkredslob. Saadanne 
ere nemlig tilstede, hvor den ene eller begge Pleurahulhe- 
der er fyldte med en Vædske og Lungen carnificeret paa 
den ene eller begge Sider; dette viser sig ogsaa tydelig 
ved Symptomerne. Kommer hertil en Ascite$ eller en anden 



252 



Aarsag til Udspænding af Underlivet, saa vil man maaske 
neppe kunne paavise noget Tilfælde, der ledsages af en 
saa hdi Grad Cyanose, Udspænding af Halsens Vener og 
alle Symplomerne paa hindret Cirkulation i Hjertets hoire 
Side. Alligevel fremgaaer som Resultat af den omhygge- 
ligste Vurdering, af Gairdners omfattende Iagttagelser af 
disse Lidelser, at de ikke i mindste Maade have Tendens til 
at frembringe Hjertehypcrtrophi og Dilatation. 

Efter Forudskikkelsen af disse Bemærkninger vil nu 
Gairdners ny Theori om Forholdet imellem Lungeemphy- 
sem og Hjertedilatation kunne fremstilles med storre Klarhed. 

Saavel ved Erfaring som ved Theori er det uimodsige- 
lig godtgjort, at det fornemmelig, om ikke udelukkende, er 
saadanne Sygdomme i Lungen, som medfore Formindskelse 
i dens Omfang, der have nogen kjendelig Indflydelse til 
Hjertets Udvidning. Intet er vissere end at Hjertedilatation 
er en overmaade hyppig Fdlge af Emphysem og beslægtede 
Lidelser. Man vil sandsynligvis ikke gaae for vidt, naar 
man paastaaer, at 9 Tiendedel blandt de Tilfælde afHjerte- 
hypertrophi, der ikke have deres Oprindelse fra Klappefeil, 
ere fundne i Forbindelse enten med Lungeemphysem eller 
med en eller anden Art atrophisk Tilstand af Lungens Væv 
(Obliteration af de finere Bronchialgrene som Fdlge af chro- 
nisk Bronchitis, Indskrumpning efter forkalkede Tuberkler, 
Ar efter helede Caverner o. s. v.). I disse Tilfælde er Em- 
physemet nemlig ikke en primær, men altid en sekundær 
Lidelse; det er en Omfangsforogelse af de Lungepar- 
tier, hvortil Luften har fri Adgang, der opstaaer for at 
indtage Pladsen, som vilde fremkomme ved Omfangs for- 
mindskelsen i de atrophiske Partier, hvorfra Luften er 
udelukket. Den mekaniske Aarsag til Emphysemet er Bryst- 
kassens Udvidning ved Indaandingsakten, og det kan saaledes 
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kun fremkomme i Sygdomme, hvor Lungens Omfang er 
direkte formindsket i Forhold til det Rum, som den skal 
fylde under indaandingen (derfor ikke ved pleuritisk Exsu- 
datf Hepatisation, tuberkulose Caverner^ derimod nok ved 
retrograd Tuberkulose). -— Men de samme organiske Aarsa- 
ger, som bevirke en abnorm Udvidning af Lungens Luft- 
celler, fore ogsaa til abnorm Dilatation af Hjertets Hulhe- 
der; denne Affektion ledsager saaledes Lungesygdommene ikke 
saa meget paa Grund af en tilstedeværende Hindring i Haar- 
karsystemet, som ifolge en par tiel Atrophi eller Obli- 
teration af Luftcellerne, og de specielle Sygdoms- 
former, hvormed Hjertehypertrophi er forbunden, ere Bron- 
chitis, Bronchialobliteration, visse Former af chronisk Pneu- 
moni, retrograde og helbredede Tuberkler, chronisk Pleu- 
ritis eller Emphysem, naar det er ledsaget af For- 
snevring af Brystkassen. Hvis denne Anskuelse er 
gyldig, saa folger deraf, at Emphysem ikke er Aars ag til 
Hjertedilatationen, at derimod begge have en fælles Aarsag 
nemlig partiel Atrophi af Lungen, og at dette er Grunden 
til deres bekjendte samtidige Optræden. Fremdeles frem- 
gaaer heraf, at naar en vis Grad af Lungeatrophi er til- 
stede, vil den virke saa meget desto stærkere paa Hjertet, 
jo mere Lungen paa Grund af Affektionens særegne Cha- 
rakter og Udstrækning, er istand til at modstaae Udvidningen, 
og saaledes bliver det forklarligt, at Emphysemet i visse 
Tilfælde kan være ubetydeligt, medens Lungeatrophien og 
den ledsagede Hjertedilatation er tilstede i den mest udtalte 
Form. Saadanne Tilfælde ere vistnok ikke sjeldne, men 
ere sædvanligen hidlil blevne fortolkede urigtigen, idel Lun- 
gesygdommen ansaaes for Folgen og ikke for Aarsagen til 
Hjertesygdommen. Indtrædelsen af Vattersot i Brystsækken 
og af Hæmorrkagi i Lungen ved mange Tilfælde af Hjerte- 



254 



sygdom kan leltdigskjale den oprindelse Lidelse; hTorHjer- 
tesygdomme forekomme i denne Forbindelse, kan man der« 
for let forledes til at ansee bele Langesygdommen for en 
Complikalion, medens den idetmindste ligesaa rimeligt er at 
betragte som den sande Kilde til den mere fremtrædende 
Hjerteaffeklion. 

Resnllatet af disse Betragtninger, blirer allsaa folgende: 
Dilatation og Hypertrophi af Hjertet ere sandsynligvis aldrig 
andet end sekundære Lidelser og afhænge i det store Fler* 
tal af Tilfælde: 1) af Klappefeil og andre Hindringer for 
Kredsløbet i Hjertet og de store Kar (Dilatation fremkom- 
met i n d e n f r a) ; 2) af Brystkassens Udvidning onder abnorme 
Betingelser (Dilatation bevirket adenfra). Fdlgen af begge 
disse Former af Dilatation eller ialfald af Tilbdieligheden til 
dem bliver Hypertrophi afMuskelsubstanseny hidrorende fra 
Organels Anstrængelser til at udfore sin Funktion under en 
fordget Modstand imod dets Sammentrækning. I Tilfælde af 
Dilatation ind en fra udfordres en fordget Kraft til at over- 
vinde Hindringen i selve Kredslobssystemet; i Tilfælde af 
Dilatationen ud en fra indtræder Hypertrophi, fordi Brystets 
Udvidning under Indaandingen bestandig afgiver en Tendens 
til Hjertets Overfyldning, og denne Tendens kan alene mod- 
virkes ved en fordget Muskelanstrængclse. Dilatationens 
Tiltagen uden tilsvarende |Hypertrophi (Corvisarts aneurisma 
passivum) er altid et ugunstigt Phænomen, forsaavldt som det 
tyder paa, at Ligevægten i Kredsløbets Kraft er tilintetgjort 
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BekjendtgjSrelse* 

Efter Forslag fra del lægevidenskabelige Fakultet har 
Consistoriuin besluttet, ved Uddelingen i December næsle Aar 
af et af de slorre srnithske Stipendier for 2 Aar, at ville 
tage fortrinligt Hensyn til den iovrigt qvalificerede An- 
soger, der særligt af Fakultetet maatte blive anbefalet som 
Forfatter af et betydeligere videnskabeligt Arbeide over et 
Emne af Læren om den offentlige Sundhedspleie. 

I Henhold hertil indbyder Fakultetet dem, som ifolge 
Fundatsen for det smilhske Legat have Adgang til at er- 
holde Stipendiet, til inden den 15de October næste Aar at 
indlevere til Fakultetets Dekan betydeligere videnskabelige 
Arbeider over Emner af Læren om den offentlige Sundheds- 
pleie (hygieine publica). 

Det overlades Forfatterne at vælge hvilken Del af denne 
Videnskab, de ville, til Gjenstand for deres Arbeider. 

Fakultetet vil prove Arbeiderne, som blive at indlevere 
uden Navns Underskrift, men med Motto og vedfoiet for- 
seglet Billet hvori Navnet findes, ved et Udvalg af 3 Med- 
lemmer. 

Den Forfatter, som af dette Udvalg erkj endes for at 
have leveret det bedste Arbeide, vil, naar dette tillige er- 
kjendes for at være fortrinligt, af Fakultetet blive indstillet 
til at erholde en af de storre Portioner af det smithske 
Legat, 500 Rbd. aarlig i 2 Aar. 

Arbeiderne blive Forfatternes Eiendom. 

Det medicinske Fakultet den 8de October 1853. 

Paa Fakultetets Vegne 
Fenger. 

Dekan* 
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Dekorationer med Ordener og Titler. Under 6fte October er 
Prof. LiYDiedicasDr. Nagel i Altona ndneynt til ConferenUraad ; Prof. Dr. 
med. Eschricbt til Etataraad; Stiftophysikns i Lollands-Falsters Stift Re^i. 
mentschirurg KObke og Stiftsphysicns i Aarhus Stift Dr. med. Jespersen til 
Jnstitsraader ; Dr.med. Hornemann til Professor. Stabslæge iSOetateoDr. 
Mansa, R. af D. og Prof. Livlæge Schytz, R. af D. ndnæynte til Danne- 
brogsmænd ; Prof. Dr. med. Levy, Prof* Dr. med. A. Bantzen, Jostitsraad, 
Hedicinalinspekteur P. A. Schlcisner, Prof. Overlæge M. Christensen^ Prof. 
Overlæge S. £. Larsen, charakt« Overlæge Mullertz, Dr. med. Ballin, Dr. 
med. W. Saxild, Distriktslæge C. Whitte, prakt. Læge P. A. Knudsen og 
prakt. Læge N. E. Ravn udnævnte til Riddere af Dannebrogsordenen. 

Litteratar. Syge-Diætik af 0. L. Bang. SjettefordgedeUd- 
g a V e. Kbhvn. 1853. Gyldendal. 

— Cholera, Riimbrev fra Rusland til O. B. Kbhvn. 1853. Gyldendal. 
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Almindelige Betragtning^er oyer Hjerte- 
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af Dr. Beau, Læge ved Hdpital Cochin i Paris, Agrégé ved det 

medicinske Fakultet. 

(Archives générales de médecine, 5ine série. t. L 1853.) 
Meddelt af J* C h r. 6 e n d z. 



Alle ere enige om, at Kundskaben til Hjertesygdommene 
har gjort store Fremskridt, især siden Auskultationens Op- 
dagelse; dog erkjender man tillige, at Hjertepathologiens 
theoretiske Læresætninger ofte frembyde betydelige Vanske- 
ligheder i deres Anvendelse ved Sygesengen. Forat be- 
tegne de fornemste af disse, skal jeg her blot minde om, 
1) at Obduktionen ofte fremkommer med en uventet Beneg- 
telse, naar man altfor ndie har villet bestemme Diagnosen 
af en eller anden anatomisk Forandring i Hjertet; 2) at 
man ofte stoder paa Hjertesygdomme, som udtale sig med 
de bestemteste rationelle Symptomer, hvis Farlighed tiltager 
indlil de Syge bukke under, og at man ved Autopsien alli- 

Andea Rakke 19. Bind. 
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gevel ikke finder Læsioner, som tilstrækkeligt forklare de 
iagttagne Symptomer og Doden. Til andre Tider see vi det 
Modsatte: der er f. Ex. Klappefeil, som yttre sig med de 
uimodsigeligste physikalske Tegn, men den Syge frembyder 
næsten ingen rationelle Symptomer derpaa og lever meget 
længe uden at erfare nogen mærkelig Forstyrrelse af sin 
Sundhed. 3) Endelig finder man Læsioner efter Doden, som 
meget vanskeligt bringes i Harmoni med de Symptomer, 
man iagttog for Doden, saasom Dilatationer af de venstre 
Caviteter med overordentlig ringe Puls, Hypertrophi af 
Hjertevæggene med Svækkelse af Kredsløbet o. s. v. Alle 
disse vanskelige Forhold i den nuværende Hjertepathologi, 
tilligemed nogle andre, hvorom jeg endnu ikke har talt, 
skulle droftes i denne Afhandling, idet jeg vil forsoge paa 
at analysere og forklare dem ved at henfore dem til et 
pathogenisk Princip, som oplyser dem paa en tilfredsstil- 
lende Maade. 

§ 1. Rationelle Tegn paa organiske Syg- 
domme i Hjertet. — Asystoli. Naar et Individ er an- 
grebet af en Hjertesygdom, som er betydelig og cfterhaan- 
den medforer Doden, bliver man en Række af meget ud- 
talte Symptomer vaer, som stedse frapperede Iagttagerne. 
Jeg skal her samle disse Symptomer, hvoraf snart nogle 
snart andre ere fremherskende efter Individernes og Tilfæl- 
denes Beskaffenhed. 

Ansigtet er injiceret, især Kinderne og Læberne, Far- 
ven rod, ofte violet, og der er tillige Svulst i Oienlaagene. 

Venerne i Hjertets Nærhed, saasom de paa Halsen og 
i Ansigtet o. s. v., ere opsvulmede, og denne Svulst er 
især tydelig i de udvendige Jugularvener, som ikke ud- 
tomme sig og falde sammen^ ikke engang under Inspiratio- 
nerne. Dette Symptom, som fremhævedes af Laennec, 
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er eet af de vigtigste og for sig alene nok til at vise, at 
Kredslobets Centralorgan er stærkt forstyrret i sine Funk- 
tioner. Men Venerne ere ikke alene opsvulmede, de frem- 
byde temmelig ofte tillige en Undulation eller Venepuls, 
der forste Gang iagttoges af La n cis i. Haller*) og Bi- 
chat**) forklarede denne ganske naturligt deraf, atdethoire 
Forkammer ikke er istand til fuldstændigt at skyde Blodbolgen 
ind i Hjertekammeret formedelst den store Fuldhedstilstand, 
hvori dette befinder sig paa Grund af forskjellige sygelige 
Hindringer, som Biodel moder ved at passere fra de hoire 
Hjertehulheder til de venstre gjennem Lungerne. Ved at 
sammentrække sig om Blodbolgen, der ikke ganske kan 
trænge ind i Hjertekamret, sige disse Forfattere, lader For- 
kamret en Del af den bevæge sig i modsat Retning og dri- 
ver den imod Peripherien, hvorved Venepulsen opstaaer. 
Venepuls iagttages saa at sige udelukkende i de udvendige 
Jugularvener, fordi de ligge under Huden, lettelig vise sig 
som blaalige Strenge, og Pulsationen derfor er meget syn- 
lig, hvad ikke er Tilfældet med de indvendige Jugularvener, 
som ligge dybt, bedækkes af Aponeuroser, og ikke vise sig 
udvendig med nogen blaalig Fremstaaenhed« Venepulsen 
oversees derfor ogsaa i disse, uagtet den formedelst de 
indvendige Jugularveners store Kaliber netop udmærker sig 
ved en betydelig Pulsation. Pulsens Omfang er her end- 
ogsaa Skyld i, at den ikke kjendes, efterdi den let forvex- 
les med Pulsationen i Carotiderne, skjondt der er storFor- 
skjel mellem Venernes Puls og Carotidernes. Pulsationen i 
Carotiderne giver nemlig Fingeren et haardt Stod, Pulsatio- 
nen i de indvendige Jug^ularvener derimod et meget blodt 



*) Elementa physiologiae, t. 2. p. 336 
*') A natomie générale, t. 2. p. 226. 
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Stod. Carolidernes Pulsation kan heller ikke yare stærk og 
meget synlig, uden at den tillige ledsages af en fuld Puls 
i alle Arterierne, hvorimod Pulsation i de indvendige Jugu- 
larvener stedse er forbunden med en lille Puls* 

Men, en lille arteriel Puls forekommer ikke alene, naar 
der er Venepuls i de udvendige og indvendige Jugularve- 
ner, den viser sig endogsaa, naar Venerne blot ere op- 
svulmede uden at pulsere, med eet Ord, den er et almin- 
deligt og rationelt Symptom ved betydelige Hjertesygdomme 
af den Beskaffenhed, jeg her forudsætter, folgelig et Symp- 
tom, som slutter sig til Læbernes violette Injektion og Svulst 
i Ansigtet, hvorom jeg allerede har talt. Forresten er den 
lille Puls ligesaa let at forklare, som den er let at iagttage; 
thi naar man i disse Sygdomme seer den Syges Ansigt at 
injiceres, Oienlaagene at hovne, Venerne at svulme med 
eller uden retrograd Pulsation, saa hidrører dette ligefrem 
fra, at Veneblodet er standset i sit Lob, ikke fuldstændigt 
kan trænge ind i Kredslobets Centrum, og da Hjertet ikke 
aabner Adgang for alt det Blod, som ankommer gjennem 
Venerne, maa det altsaa udsende en mindre betydelig Del 
deraf i Puteaarerne: den arterielle Puls maa altsaa være 
lille, naar Venerne i Hjertets Nærhed ere udspændte, den 
maa være og staaer ogsaa virkelig i omvendt Forhold til 
Venernes Fuldhedstilstand. Foruden at Pulsen er lille har 
den ogsaa andre Charakterer, som jeg senere skal omtale, 
idet den nemlig samtidig kan være uregelmæssig, inægal; 
stundom er den saa hyppig og tillige saa lille, at man ikke 
kan tælle den. 

Disse Symptomer tilkjendegive paa den tydeligste Maade^ 
at Blodet har Vanskelighed ved at passere Kredslobets Cen- 
trum; men ogsaa andre Symptomer vise ligesaagodt den 
samme Forstyrrelse i Hjertets Funktioner. Hin Overfyld- 
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ning af Blodet, som vanskeligt trænger igjennem til Puls- 
aarerne, frembringer saaledes en Folelse af Gene^ Besvær- 
lighed eller Tryk i Præcordialregionen , undertiden en vir- 
kelig Smerte, som har sit Sæde 1 Hjertet selv, og som ved 
Udstraaling kan meddele sig til de Nerver, der communicere 
med Plexus cardiaci, saasom N. N. intercostales, Plexus cer- 
vicalis og Armens Nerver. Den Syge lider desuden stedse 
af Dyspnoe, som kjendeligt forværres ved den mindste Mu- 
skelanstrengelse ; stundom indfinde sig tillige Palpitationer. 

Paa samme Tid iagttager man physikalske Tegn i Præ- 
cordialregionen, som let constateres ved Perkussion og Au- 
skultation. Jeg skal længere hen omtale dem, naar jeg 
kommer til at afhandle Betydningen af forskjellige anato- 
miske Læsioner, der vise sig i Hjertet, naar dette giver 
Anledning til hine Symptomer. 

Men det er ikke nok med de rationelle Symptomer; 
der forekomme endnu visse Læsioner, som ere en Folge af 
Hjertets Sygdomme og have en stor Betydning i Praxis, 
nemlig Blodcpngestioner til de fornemste Indvolde, saasom 
Lungerne, Leveren, Milten o. s. v. Disse Gongestioner ende 
stundom med hæmorrhagiske Extravasater, f. Ex. med Lun- 
geapoplexi, der er saa almindelig, naar Hjertet lider. En- 
delig maa ogsaa Vattersoterne nævnes, der ligesom de om- 
talte Visceralcongestioner og Hæmorrhagier , og ligesom 
den ovenfor berdrte Svulst i Venerne, have deres fornemste 
Aarsag i Svækkelse af Hjertets Funktioner. 

Man har maaske Ret til at undre sig over, at denne 
Symptomgruppe, der, som vi skulle see, er saa naturlig 
og vigtig, endnu ikke er bleven betragtet for sig og fol- 
gelig endnu ikke har erholdt en Benævnelse, som giver den 
pathologisk Tilværelse: dette er et Hul, som maa udfyldes. 
Hin Gruppe af Symptomer tilkjendegiver nemlig paa den 
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tydeligste Maade, at Krcdsldbet er Svækket (enrayée), d. c. 
at Hjertet udsender mindre Blod, end det modtager, eller 
at der finder en ufuldstændig Sammentrækning Sted af een 
eller flere Hjertehulheder : den tilkjendegiver altsaa en Man- 
gel 1 Hjertets Systole. Af denne Grund troer jeg, ved 
A sy s to li at kunne benævne den Samling af Symptomer, 
som i det Foregaaende blev omtalt, nemlig rod eller violet 
Injektion af Ansigtet, Svulst i Oienlaagene, Opsvulmen af 
de udvendige Jugularvener, Pulsation i de udvendige og 
indvendige Jugularvener, en lille Puls, Folelse af Tyngde 
og Smerte i Præcordialregionen, Dyspnoe, Palpitationer, 
Visceralcongestioner og Hæmorrhagier, Vattersot. Jeg giver 
disse Symptomer Navn af Asystoli, idet jeg under denne 
Benævnelse tillige indbefatter Utilstrækkeligheden af Hjer- 
tets Systole, der er dens Udgangspunkt og eneste Aarsag. 

Som jeg i Begyndelsen antydede, kan man ikke vente, 
at finde alle hine Symptomer forenede; nogle aif dem ere 
fremherskende eller mangle hos visse Personer. Det folger 
ogsaa af sig selv, at de ere forskjellige i Intensitet efter 
Sygdommens Heftighed : Asystolien kan altsaa være let, mid- 
delmaadig eller betydelig. 

Naar Asystolien efterhaanden er steget til det Hdieste, 
kommer der et Tidspunkt, da Hjertet ophorer at trække sig 
sammen : den Syge bukker under, han doer^ som man siger, 
Hjertets Dod. Dette Organ fremviser da ved Autopsien 
meget forskjellige Læsioner, saasom Forsnevringer nf dets 
Aabninger, Insufficiens i Aortaklapperne, fuldstændig Sam- 
menvoxning af Hjerteposen, Dilatation med eller uden Hy- 
pertrophi, endelig, dersom Asystolien havde et hurtigt For- 
lob, Spor af akut Pericarditis, Polylper o. s. v. Ved de 
chroniske og akute Læsioner, jeg her har anfort, indtræder 
Doden almindeligvis under Symptomer paa Asystoli: det er 



263 



altsaa denne, som givejr Hjertets forskjellige AfTektioner 
deres saa almindeligt anerkj endte farlige Charakter. Til 
andre Tider finder det Modsatte Sted, idet man seer Perso- 
ner, som vise tydelige Symptomer paa en anatomisk Lidelse 
i Hjertet, f. Ex. Raspelyd ved forste Hjertelyd (Forsnevring 
af foramen aorticum eller auriculo-ventriculare) eller forlæn- 
get Blæselyd ved anden Hjerteiyd (Insufficiens i Aortaklap- 
perne), uden at disse physikalske Tegn ledsages af de al* 
mindelige rationelle Symptomer, d. e. de Symptomer, jeg 
har samlet under Navn af Asystoli. Man finder f. Ex. ingen 
Svulst i Jugularvenerne, ingen Hævelse eller Injektion i An- 
sigtet, ingen lille Puls eller Dyspnoe o. s. v., og den Syge 
betragter sig, uagtet den materielle Læsion, hvoraf hans 
Hjerte lider, ikke som syg: de forskjellige physiologiske 
Funktioner gaae for sig, han varetager sine Forretninger, 
og faaer ikke Palpitationer eller Dyspnoe, uden naar han 
udsætter sig for en udmattende Muskelanstrengelse; og 
denne Tilstand kan vare saaledes gjennem et stort Antal 
Aar. Naar man i slige Tilfælde, som Enhver har kunnet 
iagttage ligesom jeg, ikke træfi'er hin Samling af rationelle 
Symptomer, saa er det fordi Hjertets Funktioner endnu ikke 
ere svækkede, dets Sammentrækninger ere ikke ufuldstæn- 
dige, med eet Ord, der er ikke Asystoli. Asystoli er alt- 
saa en Svækkelse af Funktionerne, som ledsager eller mang- 
ler ved forskjellige anatomiske Læsioner af Hjertet: det var 
derfor af Vigtighed at betragte den for sig selv og at give 
den et Navn. Jeg skal nu gjennemgaae den grundigere 
og fornemmelig beskjæftige mig med dens Aarsager og 
Mekanisme. 

§ 2. Om Asysloliens Aarsager. — Jeg har sagl. 
at ved Asystoli vare Hjertefunktionerne svækkede, at Hjer- 
tet udsendte mindre Blod, end det niodtager, at der, me({ 
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eet Ord, finder ufuldstændig Sammentrækning Sted af een 
eller flere Hulheder. Denne Eredslobets Forstyrrelse til- 
kjendegiyer to Ting, nemlig e n Hindring i Hjertev eiene og 
en Sammentrækning, som ikke er istand til at overvinde 
denne Hindring. Lad os nu undersoge disse to Asystoliens 
Betingelser, forst med Hensyn til Forsnevringer i Aabnin- 
gerne. Hindringen er ved disse ioinefaldende; thi Blodbdl- 
gen har Vanskelighed ved at passere den forsnevrede Aab- 
ning, og den forudseende Natur styrker og hypertrophierer 
derfor saaledes Hjerte væggene, at Kraften, der skal uddrive 
Blodbolgen, kommer til at staae i Forhold til Hindringen, 
den skal overvinde. Hjertet bliver herved istand til at be- 
sorge sin Funktion uden at Kredsløbet svækkes, det vil sige 
uden Asystoli. Saaledes gaaer det til hos de omtålte In- 
divider, der frembyde physikalske Tegn paa Forsnevringer 
afHjerteaabningerne uden at man iagttager rationelle Symp- 
tomer paa organiske Sygdomme i Hjertet. Hen Ligevægten, 
som paa denne Maade tilveiebringes mellem Hindringen og 
Sammentrækningskraften, varer almindeligvis ikke bestandig. 
Efter Forlob af et Tidsrum, som kan være meget forskjelligt, 
(stundom endog lige fra Begyndelsen af at Klapperne kom 
til at lide, især hvis Forsnevringen er betydelig) blive 
Hjertevæggene, endogsaa naar de ere 'hypertrophierede, 
ude af Stand til fuldstændigt at drive Blodbolgen gjennem 
den forsnevrede Aabning. Fra dette Oieblik af er der 
Svækkelse af Hjertets Kredslob, Hulheden under Forsnev- 
ringen udvider sig, og man seer de forskjellige rationelle 
Tegn paa Hjertesygdomme at komme frem, det vil sige 
Symptomerne paa Asystoli. 

Er Hindringen tydelig ved AsystoUer , der skyldes 
Forsnevringer i Hjerteaabningerne, saa er den det langt 
mindre i visse farlige, dodelige Asystolier, hvor man ved 
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Autopsien ikke opdager nogen anatomisk Forandring, hver- 
ken i Klapperne eller i Åabningerne. Man finder kun Ud- 
vidning af een eller flere Hulheder, som gjerne er forbun- 
den med Hypertrophi. Hvor er nu i slige Tilfælde den 
Hindring, som svækkede Kredsløbet og gav Anledning til 
Asystoli? Den findes ogsaa i Åabningerne, skjont de ere 
fri for enhver Forsne vring, hvad jeg nu skal stræbe at paa- 
vise ved Hjælp af en physiologisk Digression. 

Lad os nemlig under det venstre Hjertekammers Hvi- 
lestand betragte Aortaaabningen. Den er tillukket af de 
tre halvmaaneformige Klapper, og paa disse tynger hele 
Massen af det rode Blod, virkende mindre ved sin Vægt, 
end ved Reaktionskraften fra alle Pulsaarevæggene, hvis Tryk 
de ogsaa maa bære. De tre Aortaklapper holdes altsaa 
nede af en betydelig Kraft, og Blodbolgen, som skal lofte 
dem iveir^t, for fuldstændigt og paa een Gang at kunne 
passere fra Hjertekamret ind i Aorta, maa altsaa drives af en 
Kraft, der er storre end den, som holder dem nede. Det ven- 
stre Hjertekammer besidder den nodvendige Kraft hertil, og 
skylder den sine Vægges tætte og tykke muskulose Textur. 

En lignende Hindring findes i Lungearteriens Aabning i 
hoire Hjertekammer, men er mindre betydelig, end den 
foregaaende, fordi den Kraft, som her trykker paa de halv- 
maaneformige Klapper og holder dem nede, er mindre stærk, 
end den, som virker paa de halvmaaneformige Klapper i ven- 
stre Side. Det hoire Hjertekammer har ogsaa mindre tykke 
og mindre kraftige Vægge, end det venstre. 

Ogsaa Forkamrene have deres Hindring at overvinde, 
naar man betænker, at Blodbolgen, som de fremdrive, skal 
lofte Klapperne i Aabningen til Hjertekamret og fjerne dettes 
Vægge fra hinanden. Men denne Hindring er langt mindre, 
end den^ som hidrorer fra de halvmaaneformige KTapper i 
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Aorta og i Lungcarterien, hvorfor ogsaa Forkamrenes Vægge 
ere tynde, ligesom membranose, i Sammenligning med Hjer- 
tekamrenes, der ere tykke og meget faste. 

Af disse physiologiske Betragtninger fremgaaer altsaa, ai 
Blodbolgen ved sin Udtrædelse af enhver Hjertehulhed sto- 
der paa en meer eller mindre betydelig normal Hindring, 
som den dog overvinder fuldstændigt og paa een Gang, 
takket være den fremskydende Kraft, som Blodbolgen er- 
holder ved enhver Hulheds Sammentrækning, der staaer i 
Forhold til Hindringens Størrelse. 

Antage vi nu, at en Hulheds Sammentrækningskrafl 
aftager under Indflydelse af Aarsager, jeg længere hen skal 
omtale, saa indseer man lettelig, at den normale Hindring 
formedelst Sammentrækningens Utilstrækkelighed strax vil 
gaae over til at blive en reel Hindring, hvilken Blodbolgen 
ikke overvinder uden med stor Vanskelighed og ikkun ufuld- 
stændigt. Der vil altsaa være Svækkelse af Hjertets Kreds- 
lob og folgelig Asystoii. 

Hen dette er ikke Alt: der vil i dette Tilfælde ogsaa 
opstaae anatomiske Læsioner, hvis Aarsag er let at forklare. 
Blodbolgen, som ikke længer fuldstændigt kan fremdrives, 
udvider nemlig Hulheden lidt efter lidt; denne ender altsaa 
med at lide af Dilatation, og formedelst en af Alle antagen 
pathogenisk Lov hypertrophieres nu tillige efterhaanden den 
udvidede Hulheds Vægge. Hypertrophien kan i Begyndelsen 
foroge Sammentrækningskraften, og hjælpe den svækkede 
Hulhed til at overvinde Hindringen, men Aarsagen, som 
forste Gang svækkede Sammentrækningskraften, vil trods Hy- 
pertrophien vedblive efterhaanden at virke meer og meer. 
Hindringen bliver altsaa mindre og mindre overvunden, og 
den Syge bukker under med Symptomer paa Asystoii. Alt- 
saa, Formindskelse af en Hulheds Sammentrækningskraft, 
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saa at Blodbolgen ikkun ufuldstændigt overvinder den nor- 
male Hindring, Hulhedens Udvidning og derefter Hy pertro- 
phi af dens Vægge, dette er Rækken af de forskjellige 
funktionelle og anatomiske Læsioner, som her almindeligvis 
folge paa hinanden. Saaledes forholder det sig hyppigt 
hos Subjekter, der doe med alle Symptomer paa en Hin- 
dring i Kredslobet og dog efter Doden ikke vise nogen 
Forandring hverken i Klapperne eller i Hjertets Aabninger. 
Han foreGnder kun Udvidning af en Hulhed med eller uden 
Hypertrophi, og med Forundring sporger man sig, hvorle- 
des en slig Udvidning, især forbunden med Hypertrophi, 
kan forklare disse rationelle Symptomer, som paa en saa 
bestemt Haade tilkjendegive, at Blodet har Vanskelighed 
ved at passere Hjertets Hulheder? Jeg har nu angivet 
Grunden til denne Vanskelighed og skal komme tilbage 
dertil, naar jeg afhandler Aarsagerne til Svækkelse af Sam- 
mentrækningskraften hos Hjertets Hulheder. 

Efter saaledes at have betragtet Maaden, hvorpaa Asy- 
stoli fremstaae r ved Fo rsne vring af.Aabni.ngerne, samt ved 
Udvisning med Hypertrophi uden Læsion af Aabningerne, 
maa jeg ogsaa omtale Insufficiens i Aortaklapperne, for at 
vise hvad der foregaaer, naar den giver Anledning til Asy- 
stoli. Jeg vil her antage, at Aortaaabningen lider af In- 
sufficiens i Klapperne uden tillige at være forsnevret, det 
vil sige, at Insufficiensen er reen. Symptomerne paa denne 
Lidelse ere da, overensstemmende med hvad jeg andetsteds*) 
har angivet, folgende. Under Hjertepausen flyder Blodet 
tilbage gjennem det Gab, som Klappernes Insufficiens for- 
anlediger og frembringer herved en Blæselyd ved anden 



*) Recherches snr les bruits d^artéres, i Arch. gén» de médecine, Sept, 
et Octbr 1845. 
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Hjertelyd. Det venstre Hjertekammer indeholder folgelig 
allerede en vis Mængde Blod, naar Blodbolgen ankommer 
fra Forkammeret. Denne Bolge fordges altsaa ved at ind- 
træde i Hjertekamret med den Blodmængde, som er flydt 
tilbage fra Aorta, og heraf opstaaer nu en altfor stor Blod- 
bolge, som, idet den af Hjertekamret drives ind i Aorta- 
systemet, frembringer en overordentlig fuld og stærk Puls, 
ledsaget af Blæselyd i Arterierne. Ved Hjertekamrets paa- 
folgende Samméhtri^kning flyder Blodet atter tilbage fra 
Aorta, og en ny Blodbolge, kommende fra Forkamret, træn- 
ger igjennem Hjertekamret, medtagende det Blod, som hid- 
rorte fra Insufficiensen o. s. v. Hjertekamret nodes altsaa 
til at udvide sig, for at kunne modtage Forkamrets Blod- 
bolge medens det allerede indeholder en vis Mængde Blod, 
og ender med at dilateres, ofte i betydelig Grad; samtidig 
hypertrophieres dets Vægge, for at de kunne være istand 
til at drive den overskydende Blodbolge, som ankommer 
ad to modsatte Veie, ind i Aorta. Saaledes er Kredsløbet 
i Hjertet ved Insufficiens: det er ikke svækket, men, hvis 
jeg tor udtrykke mig saa, blot overlæsset med en vis 
Mængde Blod, som regelmæssig vender tilbage fra Aorta 
til Hjertekamret og igjen træder ud deraf med den normale 
Blodbolge, som drives frem af Forkamret. 

Denne Forklaring af Symptomernes Mekanisme ved In- 
sufficiens i Aortaklapperne viser os, at Sygdommen kan be- 
staaQ uden at give Anledning til Hjertesygdommenes ratio- 
nelle Symptomer. Man træffer i Virkeligheden ogsaa ofte 
Individer, som frembyde de physikalske Tegne paa Insuffi- 
ciens uden at være angrebne af Hævelse i Ansigtet, Svulst 
i Jugularvenerne o. s. v.; de mærke blot kjendelige Palpi- 
tationer, saasnart de overgive sig til en nogenlunde stærk 
Muskelanstrengelse, men bestride ikkedestomindre deres 
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Forretninger og have ikke Udseende af at være syge. En 
saadan Tilstand kan vare lang Tid; den vedvarer saalænge 
Blodbolgen fra Forkamret passerer Hjertekamret og fuld- 
stændigt ankommer i Aorta med det Blod, som flod tilbage. 
Fra det Oieblik af derimod, da Hjertekamret, skjondt hyper- 
trophieret, ophorer at sammentrække sig med Kraft, for at 
lofle de halvmaaneformige Klapper, og ikke længer fuld- 
stændigt kan drive det Blod, den indeholder, ind i Aorta, 
ophorer ogsaa Blodbolgen fra Forkamret med i Masse at 
kunne trænge ind i Hjertekamret : Blodet sammendynges lidt 
efter lidt i Forkamrets Hulhed, og overfylder nu efterhaan- 
den Lunge venerne, Lungen, Lungearterien, de hoire Hjer- 
tehulheder, de store Vener i Stammen og paa Halsen, kort, 
Asystolien fremtræder omsider med alle sine Symptomer og 
med den dodelige Udgang, som ender den. 

Vi saae hidtil, at Asystoli kunde vise sig vedForsnev- 
Hng af Aabningerne, ved Dilatation med Hypertrophi uden 
Forandring af Aabningerne, og ved Insufficiens i Aorta- 
klapperne; vi saae ogsaa, at Asystolien ved disse forskjel- 
lige anatomiske Læsioner stedse var afhængig af en reel 
eller relativ Hindring, paa hvilken Hjertevæggenes utilstræk- 
kelige Sammentrækning strandede. Jeg skal nu unders5ge 
de Aarsager, som virke paa Hjerte væggene ved at formind- 
ske deres Sammentrækningskraft, og har da gjennemgaaet 
begge Asystoliens Betingelser, en Hindring og en utilstræk- 
kelig Sammentrækning. 

Aarsagerne, som formindske Hjertevæggenes Sammen- 
trækningskraft, ere folgende: 

1) Forskjellige physiologiske eller pathologiske For- 
hold, der sammendynge Blodet i Hjertets hdire 
Hulheder, hvad enten dette hidrorer fra, at Blodet ankom- 
mer i storre Mængde fra Legemets Overflade, eller fra at 
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det finder Vanskeligbed ved at passere Lungerne, for at 
naae de venstre Hulheder. Man indseer let, at denne An- 
samling af Blodet kan udspænde Væggene i en betydelig 
Grad, at disse derefter vanskeligt vende tilbage til den 
forrige Tilstand, at de saa at sige blive forcerede, og at 
deres Sammentrækning derfor ikke længer skeer uden paa 
en svag og ufuldstændig Haade. Til denne Klasse niaa 
henfores den Sygdom, man kalder Asthma, Emphy- 
sem, almindelig Bronchitis med vibrerende rå- 
les. Man veed saaledes, at Asthmatiske efter Doden, for- 
uden de ved denne Slags Bronchitis særegne Læsioner, i 
Almindelighed vise hypertrophisk Dilatation af Hjertet uden 
Klappefeil, og man kan let forklare sig denne Tilstand deraf, 
at Kredsløbet i Lungerne er betydelig forstyrret saalænge 
hin Obstruktion, der fremkalder asthmatiske Anfald, ved- 
varer i Bronchierne, hvoraf nemlig opstaaer Blodansamling i 
Lungens CapiHærkar, i Lungearterien og derefter i de hoire 
Hulheder, ja endog i Halsens Vener, der synligt udspændes 
under den asthmatiske Dyspnoe. Naar slige Udspændinger 
af de hoire Hulheder gjentages, ende disse med at udvides 
og hypertrophieres. 

Paa samme mechaniske Haade virker hy ppig Sang, 
Raaben og især langt L5b. Gymnastiske Ovelser frembringe 
ligeledes Hjerteaffektioner hos Soldater, som have Disposi- 
tion dertiL Jeg veed med Vished, at ved Fodjægerne 
Afsked oftere gives for denne Slags Sygdomme. 

De Affektioner af Hjertet, som skyldes en slig Ansam- 
ling af Blod, der forcerer Hjertevæggene og gjor dem uskik- 
kede til rigtigt at sammentrække stg, ligne ganske de Van- 
skeligheder ved Urinladningen, som folge paa Ansamling 
af Urin i Blæren, naar dennes Vægge udspændes i hoi Grad 
og derved tabe en stor Del af deres Sammentrækningskraft. 
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Jeg skal senere forfølge denne Sammenligning, som vi- 
ser et analogt Forhold mellem Hjertets og Blærens Affek- 
tioner. 

Men slige Dilatationer, der gjerne ledsages af Hyper- 
trophi, forekomme ei alene i de hoire Hjerteholheder; de 
vise sig ogsaa i de venstre, hvilket man lettelig vil kunne 
forklare sig, naar linVn erindrer Hjertets Bygning, Dette 
Organ bestaaer nemlig af Muskelfibrer, hvoraf nogle ere 
egne for hver Hulhed, andre fælles for det hele Organ, 
med andre Ord, Hjertet danner efter Winslows Udtryk 
en Muskelsæk, som igjen indslutter to andre Huskelsække, 
og Muskelfibrene, der sammensætte den fælles Sæk, ligge i 
to Lag, et superficielt og et dybtliggende, hvilke indslutte, 
forene og styrke de to Sække. Den Ansamling af Blod, 
som udspænder de hoire Hulheder, virker altsaa ikke alene 
paa disses egne Fibrer, men ogsaa paa Fibrene af den 
fælles Sæk, der omsider ligeledes forceres og svækkes. 
Disse, som herved tabe endel af Sammentrækningskraften, 
ophore at medvirke kraftigt til Sammentrækningen el alene 
af de hoire Hulheder, men ogsaa af de venstre, der næsten 
reduceres til deres egne Fibres Kraft. Hen det venstre 
Hjertekammers egne Fibre ere ikke istand til selv at lofle 
Aortaklapperne, hvilke, som sagt, holdes nede af hele det 
arterielle Blods Tryk, fordget med Reaktionen fra alle Puls- 
aarevæggene, og formaae altsaa ikke fuldstændigt at drive 
Blodbolgen ind i Aortasystemet. Naar det venstre Hjerte- 
kammer trækker sig ufuldkomment sammen, saa udtommer 
det sig ogsaa kun ufuldkomment; det ender med lidt efter 
lidt &t dilateres, og Dilatationen strækker sig ogsaa til For- 
kammeret, saasnart dette ikke længer kan tilsende Hjerte- 
kammeret alt det Blod, det indeholder, fordi dette Kammer 
er ufuldkomment udtomt og Halvdelen opfyldt. Vi see altsaa 
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Hjertets fire Halheder eflerhaanden at dilateres som Folge 
af en primitiv Dilatation i de hoire Hulheder. Det er over- 
flodigt at tilfoie, at slige successive Dilatationer ifolge en 
almindelig antaget pathologisk Lov uformærkt ledsages af 
Hypertrophi. Man lærer tillige heraf, at Hjertet ikke stedse 
indskrænker sig til at angribes i den Hulhed, som er udsat 
for mechanisk Udspænding. Hulhederne ere saa at sige 
solidariske den ene for den anden og kunne alle eflerhaan- 
den komme til at lide formedelst Affektion af den fælles 
Sæk, der indeslutter og forener dem"*^). 

2) En anden Aarsag til at formindske Hjertevæggenes 
Sammentrækningskrafl er den globulære Anæmi. Et Be- 
vis paa dens Indflydelse seer man ved Tilfælde af Insuffi- 
ciens i Aortaklapperne, hvor Pulsen er saa overordentlig 
fuld, at den synes bestemt at indicere Aareladning. Opfyl- 
der man denne bedrageriske Indication, saa vil man nemlig 
snart iagttage alle Symptomer paa Asystoli, saasom en lille 
svag Puls, Svulst i Jugularvenerne, Dyspnoe o. s. v.; og 
Grunden hertil er let at indsee. Blodet, som er berovet en 
Portion af sine Kugler, besidder nemlig ikke længer den for- 
nødne stimulerende Kraft til at bevirke en energisk Contraktion 
af det venstre Hjertekammer, der under disse Omstændig- 
heder, som ovenfor er sagt, modtager en altfor stor Mængde 
Blod gjennem sine to Aabninger; det kan ikke længer fuld- 
stændigt fremdrive den overskydende Blodbolge i Aorta; der 
opstaaer altsaa Asystoli, og denne hidrdrer, som man seer. 



*) Det indsees let, at den herfra afvigende Forklaring af Aarsagerne til 
Hjertedilatation ved visse Lungesygdomme, som er fremstillet efter 
Gairdner i forrige Nummer af Ugeskriftet, ikke kan have nogen væ- 
sentlig Betydning for Tendensen af næværende Afhandling. 

Red. Anm. 
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fra Tab af Blodkugler, der formindsker Hjertets Sammen- 
trækningskrafl. 

Ikke at aarelade ved Insufficiens i Aortaklapperne uag- 
tet den overordentlig fulde Puls, blev, som man veed, forst 
anbefalet afCorrigan. Dette Raad skulde man ikke alene 
anvende paa Tilfælde af Insufficiens i Aortaklapperne, men 
ogsaa udstrække til Forsnevringer i Aabningerne. Jeg saae 
saaledes oftere Syge med Forsnevringer, som man flere 
Gange havde aareladt, for at formindske Palpitationer, snart • 
at lide af vedvarende Dyspnoe, lille Puls, Svulst i Jugular- 
venerne o. s. v., og hurtigt at ende med at bukke under. 
Man sogde her at formindske Hjertets Sammentrækningskraft 
ved at formindske Blodkuglernes Antal, men Hjertevæggene 
besadde derefter ikke længer den nodvendige Kraft til dt 
overvinde den Hindring, som Forsnevringen frembragte. 
Jeg skal komme tilbage paa dette Sporgsmaal ved de thera- 
peutiske Indicationer for Hjertesygdommene. 

3) Endelig er der en Klasse af Aarsager, der ligesom 
de to foregaaende virker til at formindske Hjertets Sam- 
mentrækningskraft, det er de moralske Aarsager, saa- 
som dyb Græmmelse, Fortvivlelse, Modgang, Frygt o. s. v. 
I den sidste Tid har man næsten almindeligt benegtet Virk- 
ningen af disse Aarsager paa Hjertesygdommene, fordi man 
exclusivt var forud indtagen for anatomiske Forandringer i 
Klapperne, og fordi man ikke begreb de moralske Aarsagers 
Indflydelse paa disse Klappefeil. Men Tradition, og fremfor 
alt Iagttagelsen, ndde os til at erkj ende Tilværelsen af Hjer- 
tesygdomme, charakteriserende sig alene ved Dilatation med« 
eller uden Hypertrophi, som dræbe den Syge under alle 
rationelle Symptomer paa Forsnevringer af Klapperne, og 
som alene kunne stamme fra moralske Aarsager. Jeg skal 
her blandt flere anfore eet Tilfælde, som beviser, at svære 

Ugeikr. for Læger. 2. R. 19. Bd. Nr. 17—18. 2 
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og dødelige Hjertesygdomme kunne frembringes af denne 
Slags Aarsager. 

Iagttagelse. En Mand paa omtrent 50Aar udsættes 
for en levende Sindsbevægelse, fremkaldt af Frygt for at 
blive knust. I samme Oieblik foler han en dyb dump Smerte 
i Præcordialregionen, og fra nu af klager han over Palpi- 
tationer og Dyspnoe. Jeg seer ham efter to Maaneders 
Forlob og finder hans Ansigt hovent, Læberne noget vio- 
. lette, Jugularvenerne svulne, Pulsen lille, uregelmæssig og 
inegal, Hjertelydene normale, men uregelmæssige og ulige 
i Intensitet, udstrakt Perkussionsmathed i Præcordialegnen, 
vedvarende Dyspnoe, som forværres betydeligt ved den 
mindske Bevægelse. Symptomerne tage til og den Syge 
doer efter 3 Ugers Forlob. Ved Obduktionen finder man 
Hjertet meget foroget i Omfang, de fire Hulheder dilaterede 
og hypertrophierede; men det venstre Hjertekammer syntes 
dog storre, end det hoire. Der er hverken Forsnevring 
eller Insufficiens i Aabningerne. 

Jeg kunde anfore flere Iagttagelser af organiske Hjer- 
tesygdomme, frembragte af moralske Aarsager, men ind- 
skrænker mig til den foregaaende, overbevist om, at disse 
Sygdomme ere almindelige, at man ofte og lettelig vil kunne 
iagttage dem, naar man blot vilde see dem. 

Det er dog ikke nok at fremfore Tilfælde af Dilatation, 
hidrdrende fra moralske Aarsager; man maa ogsaa kunne 
forklare sig Maaden, hvorpaa de opstaae, for at man, over- 
tydet om deres Mulighed, kan skynde sig med at erkjende 
^dem, naar de frembyde sig for Iagttagelsen. Forst vilde 
jeg da sige, at de moralske Aarsager, især de deprimerende, 
f. Ex. Frygt, Ærgrelse o. s. v., oieblikkeligt yttre deres 
svækkende Indflydelse paa forskjellige Organer^ .9JlfLJn~ 
dividernes Beskaffenhed. Hos Nogle virke de saaledes paa 
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Strabehovedety idet de forandre Stemmen, hos Andre paa 
Locomotionsorganerne , idet de paralysere Underextremite- 
terne, hos atter Andre paa Havesækken, idet de fremkalde 
Brækning, og endelig hos Flere paa Hjertet^ idet de svække 
Sammentrækningernes normale Energi og forstyrre Funk- 
tionerne, hvad oieblikkelig giver Anledning til en Foleise 
af Ængstlighed og Angst i Præcordialregionen. 

Imidlertid lide ikke alle Hjertets fire Hulheder lige- 
meget under de moralske Aarsagers svækkende Virkning. 
Lad os antage, at denne især retter sig mod det venstre 
Hjertekammer, som vel skal overvinde den af de halvmaa- 
neformige Klapper foraarsagede Hindring, men er mægtigt 
organiseret, for at kunne beseire denne betydelige Mod- 
stand. Det paralyseres altsaa i sin Sammentrækningsevne 
og kan ikke fuldstændigt drive Blodet ind i Aorta* Som 
Folge heraf vil det fra nu af være nodt til at udvide sig, 
for, foruden. det i samme indeholdte Blod, endnu at modtage 
den Blodbolge, der kommer fra Forkamret, og denne Ud- 
spænding, som gjentages ved hver Sammentrækning af For- 
kamret, vil slutte sig til den moralske Aarsags svækkende 
Indflydelse, og formindske Hjertekamrets Sammentræknings- 
kraft. 

Urinblæren , som jeg omtalte i Anledning af Hjertets 
mechaniske Udspænding, viser os ogsaa her en Lighed med 
Hensyn til de SygdDmme, der frembringes af moralske Aar- 
sager. Man veed nemlig, at hos visse prædisponerede In- 
divider, navnlig hos Oldinger, hidrore fuldstændige eller 
ufuldstændige UrinrSrentioner fra Lamhed i Blærevæggene, 
der kunne foraarsages af Ærgrelse, Frygt, Aandsanstren- 
gelse o. s. V. Han kan her endogsaa iagttage et dobbelt 
Resultat af de moralske Aarsagers Virkning, nemlig at Lam- 
hed i Hjertet og Blæren afiose hverandre hos det $;amme 
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ladiYid. Nylig behandlede jeg en Nand paa omtrent 60 
Aar, som onder Virkningen af djb Græmmelse finembod alle 
Symptomer paa Asystoli, nemlig lille Pols, stor Dyspnoe 
Ted den mindste Bevægelse, Svolst i JognlarYeneme, apo- 
plektisk Blodspytning o.s.Y. Disse Tilfælde forbedredes be- 
tydeligt ved Bmgen af Digitalis; men da den moralske Aar- 
sag Yedblev at Tirke, endte ogsaa Blæren med at angribes, 
og der indtraadte Urinretention af Mangel paa Sammentræk- 
ningskraft i BlæroTæggene. 

Saadanne ere de tre Klasser af Aarsager, som ved at 
Yirke paa Hjertevæggene formindske deres Sammentræk- 
pingskraft og frembringe Asystoli. Undertiden er dette Re- 
soltat intermitterende og finder ikkon Sted i de Oieblikke, 
Aarsageme virke; forst senere, naar disse gjentage sig og 
omsider overdrive Hjertets Udspænding, kommer delte til 
at lide af vedvarende Svækkelse og Asystolien bliver per- 
manent 

Endelig maa det ikke oversees, at her som altid indi- 
viduelle Prædispositioner foranledige, at Hjertet meget let- 
tere afficeres bos visse Subjekter, end hos andre. Og man 
træfi'er ofte Individer, som tidligere vare underkastede 
asthmatiske Anfald, Anæmi og moralske Aarsager, og som dog 
ikke frembyde noget Symptom paa Forstyrrelse af Hjertets 
Funktioner. 

Vi have nu lært Asystoliens to Betingelser at kjende, 
nemlig en Hindring og en utilstrækkelig Sammentrækning 
af Hjertets Hulheder. Som vi saae, er Hindringen to Slags : 
naturlig (Klapper at lofte) eller syeglig (Forsnevringer 
i Aabningerne at overvinde). Samm^ntræknlngskraitens Util- 
strækkelighed er storre ved Asystolier, i hvilke Hindringen 
er naturlig, end ved andre, fordi Hindringen, der bestaaer^ 
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i at lofle de normale Klapper, er meget mindre, end den, 
som skyldes Forsnevringer. 

For at komme tilbage til en Sammenligning, jeg alle- 
rede har berort, skal jeg gjore oprnærksom..paa>. at ogsaa 
Urinblæren, lig Hjertet, med Hensyn til sine complette eller 
incomplette Retentioner viser to Slags Hindringer, en nor- 
mal, som hidrorer fra Blærehalsens naturlige Tilslutning, 
og en sygelig, som skyldes Strikturer i Urinroret. De 
sygelige Hindringer i Urinroret ledsages ei heller fra Be- 
gyndelsen af nogen utilstrækkelig Sammentrækning i Blære- 
væggene, men, ligesom ved Hjertet, ende de næsten altid 
efter kortere eller længere Tid med at fremkalde den. Li- 
geledes udmærke de Urinretentioner, hvor Hindringen be- 
roer paa Blærehalsens naturlige Tillukning, sig altid ved en 
betydeligere Grad af Lamhed, end de, hvor de stamme fra 
sygelige Hindringer. Og endelig er Resultatet af Blærens 
ufuldstændige Sammentrækning ligeledes en Dilatation af 
dette Organ, som ogsaa ofte ledsages af Hypertrophi i Mu- 
skelfibrene. Ikkun een Forskjel, en Hovedforskjel, om man 
saa vil, finder Sled mellem Hjertet og Urinblæren, nemlig^ 
at Blærens Lamhed kan være fuldstændig, uden at den med- 
fører nogen Fare for en umiddelbar Dod, medens en Ca- 
vitet i Hjertet ikke kan ophore med fuldstændigt at sam- 
mentrække sig uden at Livet udslukkes« 

Hidtil betragtede vi ikkun Asystolien, naar den viser 
sig ved Hjertets chroniske Sygdomme, nemlig vedForsriev- 
ring af Aabningerne, Insufficiens, Dilatation, Hypertrophi; 
men den forekommer ogsda ved Hjertets akute Afl^ektioner 
og vedr saåffånne^ i Tiviike Hjertet lider sekundært, og viser 
sig ligeledes her under den dobbelte Betingelse af en Hin- 
dring og en utilstrækkelig Sammentrækningskrafl, hvad jeg 
nu i faa Ord skal omtale. 
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De af Hjertets akute Sygdomme, som medfore umid- 
delbar Fare, skylde deres Farlighed ikkun til den Svækkelse, 
som de frembringe i Hjertets Funktioner, det vil sige, til 
Asystolien. Jeg maa her forst nævne polypose Concretio- 
ner; thi det er indlysende^ at Blodconcrementer i Hjertets 
Hulheder udgjor en ofte betydelig Hindring for Blodets 
Gjennemgang, og at Hjerte væggene, dikterede af Blodets 
Ansamliug, snart vorde ude af Stand til at sammentrække 
sig, for at overvinde den af Concretionen foraarsagede 
Hindring. Pericarditis er ligeledes ikkun farlig ved de Symp- 
tomer paa Asystoli, som den kan foranledige, saasom lille 
Puls, blaalige Læber, Dyspnoe, stor Angst o. s. v., og Grun- 
den til Asystolien ligger i de anatomiske Læsioner, som den 
bevirker. Disse bestaae stundom i en fuldstændig Adhæsion 
mellem Hjertet og Hjerteposen, saa at de af Adhæsionen 
standsede Hjertevægge kun daarligt trække sig sammen og 
ikke længer besidde fornoden Kraft til at overvinde Aab- 
ningernes naturlige Hindring; til andre Tider omslutte tykke 
og faste Pseudomembraner Hjertet fra alle Sider, sammen- 
snore det og forhindre det fra at udvide sig, for at mod- 
tage den normale Blodmængde, der skal passere det. I 
denne Form af Pericarditis ligger Hindringen i Hulhedernes 
Mangel paa Evne til at kunne dilateres, og de trække sig 
ligeledes utilstrækkeligt sammen, netop fordi deres Udvid- 
ning er ufuldstændig*). 



') I denneSommer har jeg i Hdpital-CochiQ iagttaget en ongMaBd, som 
led af en mild typhoid Feber, der frembdd de bestemteste physikabke 
Tegn paa en Pericarditis, saasom en dobbelt Skrabelyd og en meget 
udstrakt Perkussionsmathed i Præcordialregiooen ; men der var ingen 
lille Pals, ingen Angst, ingen særegen Forandring af Ansigtstrækkene, 
ingen Smerte i Hjertet o. s. v. Uden Perkussion og Auskultation 
vilde man aldrig have tænkt paa Nærværelsen af en Pericarditis. 
Denne havde aldeles ingen Indflydelse paa den typhoide Febers Con- 
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Endelig kan Hjertets Funktion svækkes„mo_d^lutningen af 
alle Sygdomme, naar Patienten, som der siges, doer Hjertets 
Dod. Pulsen bliver meget lille og intermitterende, Læberne 
violette og Ansigtstrækkene vise en dyb Forandring, den 
Syge faaer Dyspnoe og et hyppigt Aandedræl, luller Cha- 
rakterer paa en sand Asystoli, som man kunde kalde a go- 
nis k, og som hidrorer enten fra en polypos Concretion 
eller fra en betydelig Formindskelse af Sammentræknings- 
kraften i een eller flere af Hjertets Hulheder. 

(Slutningen i næste Nummer). 



Indsndring af Fundus uteri som Aarsag til 

farlig Forblodoing. 

(Dl*. Dietz: Monatsbericht fur Geburtskunde, Bd. II). 



Efter erfarne Fødselshjælperes Iagttagelser kan der indtræde 
livsfarlige Forblodninger efter Fodselen formedelst en eien- 
dommelig partiel Sammentrækning af Livmoderen. Efterat 
Moderkagen er losnet, og medens kugleformig Sammentræk-r 
ning af Livmoderen foles over Skambenet, indtræder da en 
foruroligende Blodning, hvis Aarsag i Forslningen bliver 
uforklarlige efterdi Livmoderens Sammertrækninger ere gode, 
og som oftest stærke Efterveer ere tilstede. Indbringes 
Haanden gjennem den vidt aabne Modermund, kommer den 
ind i en temmelig rummelig Hulhed, opfyldt med Blodcoa- 
guler, hvis Vægge ere faste og ueftergivende for Haandens 



valescensperiode, og gav ikke Anledning til et eneste farligt Symp- 
tom. Hvoraf kommer det? Fordi denne Pericarditis, skj5nt bety- 
delig med Hensyn til de inflammatoriske Produkter^ forblev uden Ind- 
flydelse paa Hjertets Virksomhed, med eet Ord, fandt Sted uden at 
ledsages af Asystoli. 
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Tryk. Ved at trænge videre frem foles en meer eller mindre 
snever Striktur, ofte af brusklignende Haardhed. der adskil- 
ler Livmoderens Grund fra dens Legeme. Det er ganske 
den samme Tilstand som iagttages ved en stærk Incarcera- 
tion af Moderkagen^ ikkun at den indsndrede Del alminde- 
ligvis ligger til den ene Side (sædvanligen den hoire) og 
antager en mere oval Form. 

De under andre Omstændigheder brugelige Midler til 
at standse Forblodningen ere her unyttige eller skadelige. 
Anvendelsen af Secale, Koldt, udvendig Tryk, Gnidning og 
deslige for at forstærke Efterveerne, virker skadeligt, da den 
abnorme Sammentrækning derved foroges, og Blodets Af- 
gang fra den ikke sammentrukne Del befordres. Hensigtsmæs- 
sigere ere saadanne Midler som standse Blddningen uden 
at opvække Veer, saasom Compression af Aorta (hvorved 
iagttages ikke at comprimere Fundus uteri), Syrer, Allun, 
Tinet, cinamomi, varme adstringerende Indsproitninger o.s. v. 
Den virksomste Fremgangsmaade bestaaer dog i at modvirke 
selve den abnorme Tilstand, hvoraf Blddningen afhænger, ved 
Anvendelsen af Belladonna og strax derefter Ipecacuanha, i 
Forbindelse med Compression af Aorta. Dersom Virkningen 
af disse Midler paa Grund af den paatrængende Fare ikke 
tor afventes, maa man gribe til den smertefulde og ofte 
vanskelige Fremgangsmaade at dilatere den sammensnorede 
Del og lade Haanden blive tilbage ved Fundus indtil Orga- 
net contraherer sig paa normal Vis. 
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S 3. Fremstilling af nogle Hjertesymptomer 
i deres Forhold til Asystolien. I § 1 har jeg viist, 
at de rationelle Tegn paa Hjertesygdommene tilkjendegive 
Mangel paa Sammentrækning i een eller flere af Hjertets 
Hulheder. Jeg betegnede denne Utilstrækkelighed i Sam- 
trækningen med Navnet ^Asy s toli,^ idet jeg under samme 
Benævnelse tillige indbefattede Injektion »af Ansigtet, Svulst i 
Oienlaagene, permanent Opsvulmen af Jugularvenerne med 
retrograd Pulsation, lille irregulær og inegal Puls, Hjerte- 
banken, Dyspnoe, Smerte i Hjertet og dens Udstraalinger, 
Congestioner og Hæmorrhagier i Indvoldene, Vattersoter. 
Alle disse Symptomer, der hidindtil anfortes som rationelle 

Aadea Bckk« 10. Bind. 
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Tegn paa Hjertesygdomme, tilkjendegivc nemlig aabenbart, 
at der er Svækkelse i Kredsløbets Centralfunktioner, d. e, 
at Hjertets Systole ikke formaaer at drive Blodet paa en 
fuldstændig og energisk Maade gjennem de forskjellige syge- 
lige eller physiogiske Hindringer, der forekomme i Hjerte- 
veiene. Jeg har tidligere viist, hvorledes ethvert af disse 
forskjellige Symptomer hidrårte fra den Fuldhedstilstand, 
hvortil Hjertets Svækkelse gav Anledning, og skal ikke læn- 
gere opholde mig herved; jeg skal blot dvæle lidt ved P al- 
pi tation er, for at omtale Maaden, hvorpaa de opstaae 
saavel i sund, som i syg Tilstand. 

Man kalder Hjerteslaget Palpitation (Hjertebanken), 
naar det bliver saa stærkt og udstrakt, at det besværer den 

Syge. 

Hjerteslaget fremkommer ved Stodet af Hjertets Spids 
mod Brystvæggen. Paa et 'andet Sted*) troer jeg at have 
beviist, 'at dette Stod finder Sted under Hjertekamrets Ud- 
vidning (Diastole), og at det hidrorer fra Fremskydningen af 
den Blodbolge, som drives ind i Hjertekamret under For- 
kamrets Sammentrækning. Palpitationer, der ere at betragte 
som en Forogelse af Hjerteslagene, vidne altsaa om en 
levende Contraktion af Forkamrene; jeg kan lægge til, uden 
at have nodig at bevise det, at jo storre Blodbolgerne ere, 
om hvilke Forkamrene sammentrække sig, desto mere ud- 
vide Hjertekamrene sig under deres Diastole, og desto be- 
tydeligere blive folgelig Palpitationerne. 

Palpitationer ledsages altid af Dyspnoe i forskjellig 
Grad, men det Modsatte finder ikke Sted; thi Hjertesyg- 
dommene ere ofte, hvad vi senere skulle see, forbundne med 



^) Archives générales de médecine, Juillet et AoAt 1841. 
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Dyspnoe, endogsaa i en betydelig Grad, uden at der sam- 
tidigen viser sig Palpitationer. 

Som man veed, forekomme Palpitationer ogsaa i sund 
Tilstand, især naar man har foretaget en meget betydelig 
Muskelanstrengelse. Veneblodet uddrives nemlig af Musk- 
lerne under deres Sammentrækning og strommer i stor 
Mængde til Hjertet, en storre Blodbolge end sædvanlig dan- 
ner sig i Forkamret, og dette, som for Oieblikket besidder 
en Reaktionskraft, der staaer i Forhold til Blodbolgens For- 
ogelse, driver den med Heftighed ind i Hjertekamret og 
stoder Hjertespidsen imod Brystvæggen. Saaledes er Pal- 
pitationernes Mekanisme i dette Tilfælde. 

Jeg har sagt, at der ved Forsnevringer iHjerteaabnin- 
gerne og ved Insufficiens i Aortaklapperne paakommer de 
Syge Palpitationer efter Muskelanstrengelse, og at Palpita- 
tioner næsten er det eneste rationelle Symptom paa disse 
Klappesygdomme, naar de ikke ledsages af Åsystoli. Maa- 
den, hvorpaa de opstaae, er lig den ved Palpitationer i sund 
Tilstand, hvorom taltes i det Foregaaende. Kun maa be- 
mærkes, at da Blodets Gjennemgang ved de anforte Klap- 
pesygdomme^ især ved Forsnevringer, er vanskeliggjort, 
uden dog at være svækket (jeg forudsætter Mangel paa 
Åsystoli), saa fordges denne Vanskelighed endnu mere ved 
den betydelige Mængde Blod, som strommer til Hjertet for- 
formedeist Musklernes Sammentrækning: deraf folger, at 
Hjertehulhederne' for Oieblikket udvides af en storre Mængde 
Blod, end i sund Tilstand, og at Hjertespidsen, som under 
Hjertekamrets Diastole udstrækker sig længere end sædvan- 
lig, slaaer meget heftigt imod Brystvæggen. De Palpitatio- 
ner, som fremkaldes ved Bevægelse, ere ogsaa meget be- 
tydeligere, naar der er Forsnevring eller Insufficiens tilstede, 
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end naar Hjerlet befinder sig i sund Tilsiand. Jeg vil nu 
gaae over til at tale om Palpitationer yed Asystoli. 

De Individer, der lide af organiske Hjertesygdomme 
med Asystoli, hjemsdges i Almindelighed ikke af Palpitatio- 
ner, éhd ikke under Omstændigheder, som fremkalde dem 
i sund Tilstand, det vil sige, ved Muskelanstrengéfse. Dette 
Punkt i Hjertesemiotiken er let at fatte. Da Hjertet nemlig 
lider af Asystoli og Hulhedernes Sammentrækning altsaa ikke 
formaaer fuldstændigt at drive Blodbolgen ind i Pulsaarerne, 
indseer man, at Sammentrækningen ikke heller er kraftig 
nok til at frembringe hine stærke og energiske Hjerteslag, 
som man kalder Palpitationer. Men, om ogsaa Mnskelan- 
strengelse i Almindelighed ikke fremkalder Palpitationer ved 
Asystoli, giver den dog altid Anledning til en heftig Dys- 
pnoe, der ofte stiger indtil Sufibcation og sætter den Syge 
ud af Stand til at foretage sig den mindste Bevægelse. 
Denne Dyspnoe kommer af, at Blodtillobet, som skyldes 
Musklernes Sammentrækning, i hdi Grad fordger den alle- 
rede betydelige Mængde Blod, der som Folge af Asystolien 
overfylder Lungetne og Hjertet. 

Undertiden, ligesom undtagelsesvis, iagttager man dog 
Palpitationer yed visse Asystolier, og man* spdrger sig selv, 
hvorledes det kan gaae til, at et Hjerte, hvis Sammentræk- 
ningskraft er svækket, dog kan stode iemmelig stærkt mod 
Brystvæggen og give Anledning til Palpitationer? Man 
vil imidlertid indsee Muligheden heraf, naar man erindrer 
sig hvad jeg ovenfor berorte, at nemlig Stodet af Hjerte- 
spidsen ikke skeer under Hjertekamrets Systole, hvad man 
i lang Tid troede, men under dets Diastole, medens det er 
voldsomt udvidet af den Blodbolge, Forkamret sender det. 
Paa denne Maade kan det meget godt finde Sted^ at For- 
kamret ved Asystolier, som hidrore fra Svækkelse i venstre 
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Hjertekammer, dog har bevarel en vis SammentrækninflfS- 
kraft, og levende advider Hjertekamret, saa at dette, meget 
forstorret, slaaer med sin Spids imod Brystvæggen og frem- 
bringer Palpitationer. Ved slige Åsystolier kommer der dog 
et Tidspunkt, da Forkamret næsten aldeles taber sin Kraft 
til at trække sig sammen; Palpitationer ere da umulige, men 
Dyspnoen bliver overordentlig stor. Paa denne Maade ud* 
vikle Hjertesygdommenes Symptomer sig, naar de eflerhaan- 
den blive dodelige. 

Palpitationer er ikke det eneste Symptom, der saaledes 
modificeres eller snarere annulleres under Asystoliens Til- 
stand: vi skulle see, at det Samme er Tilfældet med de 
abnorme Hjertelyde*). Dette Punkt i Semiotiken vil 
blive klart ved Meddelelsen af folgende Tilfælde : 

Iagttagelse. En Mand paa 35 Aar, som lider af 
en Hjertesygdom i 2 Aar, kommer til Hdpital Saint-Mar- 
guérite med folgende Symptomer: violet Injektion af Læ- 
berne, hovne Oienlaag, permanent Svulst i de udvendige 
Jugularvener; han er nodt til at sidde overende formedelst 
den betydelige Dyspnoe, hvoraf han lider og som foråges 
ved enhver Bevægelse. Hjerteslagene foles ikke i Præcor- 
dialregionen, han klager ikke over Palpitationer; de normale 
Hjertelyde ere uregelmæssige, smaae, confuse, umulige at 
folge, uden Blanding med abnorme Lyde; Pulsen lille, ure- 
gelmæssig, inegal og meget vanskelig at tælle. 

Man giver ham Digitalis i Pulver, 20Centigram (4 Gran) 
daglig, og lette Næringsmidler. 

Efter 4 Dages Forlob bemærkes en betydelig Foran- 



*) De Ideer, jef? her udvikler, findeø udtalte i en Afhandling jeg offent- 
liggjorde iArchives générales de médecine, janyierl839: Kecherches 
sur quelques points de la seméiologie des affections du coeur. 
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dring: Ansigtet er ikke længer injiceret, Oienlaagene ikke 

i 

mere hovne; der er ikke længer Svulst i Jugularvenerne, 
ikke længer Dyspnoe, han kan sove, staae op og gaae; de 
normale Hjertelyde ere regelmæssige, stærkere end tilforn, 
og man bemærker for forste Gang en raspende Pustelyd, 
som er stærk, gaaer forud og dækker den forste Hjertelyd; 
Pulsen er regelmæssig, egal, fuldere end tilforn, 70 Slag i 
Minuttet. 

Den Syge forlod Hospitalet efter nogle Dages Forlob, 
betydeligt lettet, men kom tilbage et Aar efter med alle de 
ovenfor nævnte rationelle Symptomer. Han dode strax der- 
paa og viste ved Autopsien en Forsnevring af orificium 
auriculo-ventriculare paa venstre Side, og tillige en Dilata- 
tion af Hjertet med Hypertrophi, især af venstre Forkammer 
og de to hoire Hulheder. 

I denne Iagttagelse var der to bestemte Perioder : fdrst 
en Tilstand af Asystoli, hvori den Syge befandt sig, da han 
kom ind i Hospitalet, og efter nogle Dages Forldb en Pe- 
riode, hvor hans Tilstand viste sig forbedret, idet Tegnene 
paa Asystoli forsvandt. I den forste Tilstand bemærkede man 
blandt andre Symptomer Mangel paa abnorme Hjertelyde, 
hvilke derimod viste sig meget tydeligt i den anden Periode, 
da Asystoliens Symptomer havde fordelt sig. Jeg troer, at 
det er let at indsee Grunden til denne Forskjellighed. Da 
Asystolien nemlig herskede, var det venstre Forkammers 
Sammentrækningskrafi betydeligt formindsket, og kunde ikke 
fuldstæn*digt eller i Masse drive Blodbolgen gjennem For- 
snevringen. Forkamrets Hulhed tjente saa at sige som et Re- 
servoir, der bestandigt var fuldt af Blod, om hvilket dets 
Vægge trak sig sammen paa en kort, gjentagen, irregulær 
Maade. Af denne Grund vare de normale Hjertelyde irre- 
gulære, hyppige og svage; der var Mangel paa Bilyd, fordi 
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de meget smaae Qvantiteter Blod, som dreves frem ved 
Forkamrets ufuldstændige Sammentrækninger, vare for smaae 
til at kunne frembringe en stærk Gnidning paa den for- 
snevrede Aabnings Rande. Da endelig Symptomerne paa 
Asystoli hævedes og Forkamret gjenvandt sin sædvanlige 
Sammentrækningskraft, passerede Blodbolgen Forsnevringen 
fuldstændigt og i Masse. De normale Hjertelyde vare nu 
blevne regulære, stærkere, mindre hyppige, og man fornam 
endvidere en Bilyd, fordi Blodbolgen, som ved Forkamrets 
kraftigere Sammentrækning nodtes til at passere den for- 
snevrede Aabning fuldstændigt og i Masse, ikke kunde over- 
vinde Forsnevringen uden med en betydelig Gnidning. 

Iagttagelse. En Mand paa 50 Aar kom til Hopital 
Saint-Antoine med Tegn paa Forsnevring af Aortaaabningen. 
De normale Hjertelyde vare regulære, stærke og den forste 
ledsagedes af en Raspelyd, som vedvarede indtil den an- 
den: der var Kattesnurren. Den Syge klagede ikkun over 
Falpitationer, naar han gik hurtigt eller steg op af en 
Trappe. Der var hverken Svulst i Venerne, eller Injektion 
af Ansigtet, eller noget andet Symptom tilistede paa Asy- 
stoli; Pulsen 70. Han forblev 14 Dage i Hospitalet. 

Efter et Aars Forlob kom han tilbage i en meget slet 
Tilstand, bevirket af store Gjenvordigheder; Ansigtet var 
hovnet, de opsvulmede Jugularvener viste en tydelig Pul- 
sation; han led af permanent Dyspnoe, kunde ikke ligge 
ned, men sad bestandig overende i Sengen, klagede ikke 
længer over Falpitationer; Hjertets normale Lyde vare ure- 
gelmæssige, confuse, lidet markerede, og ulige i Intensitet; 
fra Tid til anden horte man en kort og let Pustelyd, som 
ledsagede den fdrste Hjertelyd: der var ikke længer Katte- 
snurren, Pulsen var ligesom de normale Hjertelyde, uregel- 
mæssig, confus, hyppig og inegal. 
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Den Syge, som desuden led afOedem i Underexlremi- 
teterne og af Blodspytning, dode efter 8 Dages Forlob. 
Ved Autopsien fandt man en temmelig betydelig Forsnev- 
ring af Aortaaabningen ; Hjertet var meget stort, dets fire 
Halheder dilaterede og hypertrophierede; der var apoplek- 
tiske foci i den venstre Lunge. 

Denne Iagttagelse er saa at sige et Modstykke af den 
næstsidste. Ved den Syges Besog i Hospitalet forste Gang 
var han angreben af Forsnevring i Aorta uden Asystoli. 
Da Blodbolgen blev fremdrevet ved en levende og fuld- 
stændig Contraction af venstre Hjertekammer, og passerede 
den forsnevrede Aabning i Hasse og fuldstændigt, saa op- 
stod en betydelig Gnidning: heraf Raspelyden og den Kat- 
tesnurren, som man iagttog. Tilstanden forandrede sig 
senere, da den Syge udsattes for levende Gjenvordigheder. 
Under en saa slem Indflydelse bleve nemlig de venstre Hul- 
heders Contractioner svage og ufuldstændige, Hjertets Virk- 
somhed svækket, og alle Symptomer paa Asystoli kom frem. 
Ligesom i den foregaaende Iagttagelse passerede Blodbolgen 
nu ikke længer Forsnevringen uden i smaae inegale og 
irregulære Afdelinger; Blodets Gnidning imod Forsnevrin- 
gens Rande var nu ei heller stærk nok til at frembringe 
Raspelyd med Snurren, der hdrtes ikkun en let Pustelyd, 
og denne indfandt sig endda kun fra Tid til anden, naar en 
Blodbolge, stdrre end de andre, passerede Aabningen. 

Iagttagelse. Nylig kom et Fruentimmer ind i Hd- 
pital-Cochin med alle Symptomer paa den mest udtalte 
Asystoli; der var ingen tydelig Pustelyd, de normale Hjer- 
telyde vare confuse, tumultuariske, uregelmæssige; Pulsen 
var ligeledes uregelmæssig og lille. Efter 4 Dages Anven- 
delse af Digitalis forsvandt Symptomerne paa Asystoli, 
Pulsen blev regelmæssig, fuld og langt mindre hyppig; de 
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normale Hjertelyde vare ikke længer hverken confuse eller 
tumultuariske, og samtidig horte man ved anden Hjertelyd 
en meget markeret Pustelyd, som forlængede sig gjennem 
hele Pausen. 

Man indseer lettelig, at da det venstre Hjertekammer 
paa Grund af Asystolien var overfyldt og ikkun fremdrev 
Blodet i smaae, hyppige Afdelinger Chvad Pulsen tilkjende- 
gav), saa kunde Blodets Tilbagestromning fra Aorta i Hjer- 
tekamret ikke skee i tilstrækkelig Mængde, for at tilveie- 
bringe en tydelig Pustelyd : dette fandt forst Sted, da Hjer- 
tekamret opnaaede Kraft nok til fuldstændigt at sammentrække 
sig, og til at lade et ordentligt Mellemrum indtræde mellem 
sine Sammentrækninger, et Mellemrum, hvori Hjertekamret 
udvidedes af det Blod, som strommede tilbage i dets Hulhed 
fra Aorta. 

Jeg kunde lettelig foie et stort Antal Tilfælde til dem, 
jeg har anf5rt; men det er mig her Ikkun omatgjore, saa 
at sige, at vise deres Mulighed, hvorfor jeg indskrænker 
mig til de foregaaende. 

Dissejagttagelser tillade os nu at drage den Slutning, at 
der ingen abnorme Hjertelyde gives ved Asystoli, eller at 
disse, hvis de findes, ere meget svagere, end for Asystolien. 

De abnorme Hjertelyde, der ere saa vigtige for Diag- 
nosen af Klappesygdommene, have aitsaa ingen synderlig 
Værdi uden i de Tilfælde, der ikke ledsages af Asystoli, det 
vil sige, i Sygdommens forste Periode; og naar et Individ, 
som lider af |en Hjertesygdom, siden nogen Tid har viist 
Svulst i Jugularvenerne, Svulst i Ansigtet, normale Hjerte- 
lyde, en lille confus og uregelmæssig Puls uden abnorme 
Lyde, naar med eet Ord Asystolien er tilstede med alle 
sine Symptomer, saa er det umuligt at sige, om der er 
Klappefeil eller ikke; alt hvad man kan afgjdre, nemlig 
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ved Hjælp af Perkussionen, er, at Hjertet har et stort Om- 
fang, og at dette hidrorer fra Dijatation, som sandsynligvis 
er forbunden med Hypertrophi. Saa ofte man derimod har 
med en Forsnevring at gjore uden Asystoli,^ ere Hjerte- 
veiene under Forsnevringen meget lidt dilaterede og man 
Gnder af samme Grund ingen betydelig Perkussionsmathed i 
Prækordialregionen. Da jeg ovenfor har sagt, at de abnorme 
Hjertelyde ere stærke ved Forsnevringcr uden Asystoli, 
saa folger altsaa heraf, at Perkussionsmathedens Ud- 
strækning i Hjertets Kiappesygdomme staaer i 
omvendt Forhold til de abnorme Hjertelydes In- 
tensitet. 

Idet jeg slutter denne Paragraph anseer jeg det for 
overflddigt at gjore opmærksom paa, at Kjendskab til Asy- 
stdli alene kunde give os Noglen til de her betegnede se- 
miotiske Vanskeligheder, hvorfor man meer og meer bor an- 
erkjende Vigtigheden af den Rolle, Asystoljen spiller i Hjer- 
tepathologien. 

S 4 Om AsystoliensForhold til Dilatation og 
Hypertrophi. Ovenfor (§ 2) har jeg sagt, at man hos 
Individer, der ere dode afAsystoli, finder forskjellige akute, 
men især chroniske Læsioner, saasom Forsnevringer, Klap- 
peinsufficiens. Hjerteposens Sammenvoxhing^ Dilatation, Hy- 
pertrophi, Polyper, tykke Pseudomembraner fra Pericarditis 
o. s. V. Jeg skal her ikke komme tilbage paa de forskjel- 
lige Forhold af Aarsag til Virkning, som bestaae mellem 
disse anatomiske Læsioner og Asystolien, men ikkun omtale 
Dilatation og Hypertrophi, for at betegne og soge at op- 
klare alle de Dunkelheder, sonv> herske med Hensyn til disse 
to Hjertesygdomme. 

Dilatation er den hyppigste af de Forandringer i 
Hjertet, der ledsage Asystoli enten som Aarsag eller Virk- 
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ning. Fra det Oieblik af nemlig, at en Hulheds Vægge op- 
hore at sammentrække sig fuldstændigt, for at den kan ud- 
t5mmes, udvider den sig lidt efter lidt som Folge af Blo- 
dets Ansamling, og Dilatationen begynder. Det ligger i 
Sagens Natur, at Dilatation i Tilfælde, hvor den er en Virk- 
ning af Asystoli, paa sin Side igjen bliver Aarsag til denne 
ved at svække de udspændte Vægges Sammentræknings- 
kraft. 

Saa ofte man altsaa finder tydelige Tegn paa Asystoli, 
kan man ogsaa diagnosticere en Udvidning af Hjertet eller 
Aneurisma cordis, som Lancisi kaldte det, ja man for- 
maaer endnu mere, idet Nærværelsen af Symptomer paa Asy- 
stoli endogsaa tillader at bestemme dens Sæde, nemlig i 
de hoire Caviteter. Det er nemlig umuligt, at Halsens store 
Venestammer kunne være udspændte, eller at de kunne vise 
en retrograd Pulsation, uden at det hoire Forkammer og Hjer- 
tekammer, der hænge sammen med dem, tillige maae være 
udspændte. Vanskeligheden ved Diagnosen bestaaer ikkun i 
at vide, om Dltatalionen i de hoire Hulheder er simpel, 

V - - 

eller den er compliceret med Dilatation af de venstre Hul- 
heder i de talrige Tilfælde, hvor denne sidste er primitiv 
og har udstrakt sig til de hoire Hulheder gjennem Lunge- 
karrene, som ligeledes ere dilaterede. Dette differentielle 
Punkt i Diagnosen vil ofte være umuligt at afgjore. Jeg 
skal senere komme tilbage til disse Vanskeligheder« 

Ved Dilatation viser der sig samtidig etPhænomen, der 
paa en Maade er modsigende, og som jeg allerede har 
omtalt i Begyndelsen af denne Afhandling, nemlig: man 
finder ofte Dilatation af de venstre Hulheder forbunden med 
en lille Puls. Hvorfor frembringer det over&odige Blod, 
som opfylder de dilaterede Hulheder, her ikke stor Fuld- 
hed i Pulsen ved at trænge ned i Arterierne? Fordi der i 
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dette Tilfælde erAsystoli og folgelig ufuldstændig Sammen- 
trækning af det venstre Hjertekammer, der er forvandlet til 
et Reservoir, som altid er opfyldt. Da Blodet ikkun udtræ- 
der i sniaae hyppige Afdelinger af Hjertekamret, kommer 
heraf den lille Puls. Dette er saa sandt, at, naar det ven- 
stre Hjertekammer, skjondt angreben af Dilatation, ja endog 
i betydelig Grad, sammentrækker sig fuldstcbndigt, hvad man 
seer ved Insufficiens i Aortaklapperne, trænger en over- 
skydende stor Blodbolge ind i Arterierne og giver Pulsen 
stor Fylde. Ved Insufficiens bliver denne ikke lille, for det 
udvidede Hjertekammers Sammentrækning vorder ufuldstæn- 
dig, d. e. naar Asystoli træder til. 

Efter Dilatation er Hypertrophi den Læsion, man 
hyppigst træffer ved Asystoli, og man seer strax, at der 
er en Kjæde forbindelse mellem disse to tilsyneladende saa 
modsatte Tilstande. Hen, hvorledes forbinde sammen 'Asy- 
stoli, d. e. Svækkelse af Hjertefunktionerne, og Hypertrophi, 
som tilkjendegiver en Tilvæxt i Kraft, Sammentrækning og 
Aktivitet? Vi skulle see, at denne Forbindelse i Grunden 
ikke er saa vanskelig, som den synes. 

Jeg har nemlig sagt, 1) at der ved enhver Asystoli 
findes en sygelig eller physiologisk Hindring og en util- 
strækkelig Sammentrækning af Hulheden, som ligger bagved 
Hindringen, 2) at denne Hulhed udvider sig formedelst Blo- 
dets Ansamling, der ikke længer har Kraft nok til fuldstæn- 
digt at passere Hindringen, og at den udvidede Hulheds 
Vægge paa samme Tid hypertrophieres. 

Hypertrophi er her altsaa en ophjælpende Læsion, som 
Naturen anvender, for at hindre Hjertefunktionernes Svæk- 
kelse fra at gaae altfor vidt, og for at udhale den døde- 
lige Oplosning, som Asystoli nodvendigvis omsider maa 
medfore; thi den asystoliske Svækkelse tiltager bestandigt, 



4 

.f 



293 



især formedelst Aarsagens Vedvaren; men Dilatationen til- 
tager ogsaa, og med den Hypertrophien. Dog kommer 
der et Tidspunkt, da Hypertrophien ikke længer voxer i 
Forhold til Svækkelsen i Hjertefunktionerne, den standser; 
Svækkelsen faaer da aldeles Overhaand, og individet doer 
af Asysloli med betydelig Hypertrophi. 

Er[er~deTmiB'*plrystol08'isk-pathologiske Udvikling seer 
man, at det mindre var Hypertrophien, skjondt betydelig, 
end Ihnervationens Svækkelse, som endte med at standse 
Hjertets Bevægelser; man seer tillige, at dersom Naturen 
ikke itide var kommen tilhjælp med en betydelig Hyper- 
trophi, vilde Asystolien længe iforveien være bleven do- 
delig. 

Naar et Individ altsaa er dod med alle udtalte Tegn 
paa Svækkelse og Standsning af Hjertets Funktioner, kan 
man ikke undre sig over, ved Autopsien at finde et dilate- 
ret og meget hypertrophieret Hjerte; thi Hypertrophien er 
en Læsion, som forudsætter foregaaende Svækkelse, og som 
i Almindelighed ikke hindrer denne Svækkelse fra lidt efter 
lidt at tiltage og tilsidst at faae Overhaand. 

Hypertrophien træder altsaa her op ved Siden af Svæk- 
Icelse, hvilket man ikke alene seer ved Hjertet, men ogsaa 
ved Urinblæren, ja endog ved Mavesækken. De to sidste 
Organers Muskelfibrer findes nemlig stundom hypertrophie- 
rede i Tilfælde, hvor deres Funktioner i lang Tid vare svæk- 
kede og deres Sammentrækningskraft formindsket. 

De Ideer, jeg her har udviklet med Hensyn til Hypcr- 
trophicns Pathogeni, ere meget forskjellige fra dem, som 
almindeligen bleve fulgte siden Cor vis arts Tid. Dette 
giver mig endog Leilighed til her at undersoge den klas- 
siske Inddeling, som for lang Tid siden foresloges af nævnte 
Læge med Hensyn til Hjertets aktive og passive Aneu- 
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ristner. ^Han maa, siger Corvisart, anerkjende to Slags 
Hjertcdilatation, en aktiv og en passiv. Tilværelsen af disse 
to Arter betegnes Lægen ved forskjeliige Symptomer, som 
ere egne for enhver af dem, og Anatomen ved den con- 
stante og gjentagne Iagttagelse af to meget forskjeliige Til- 
stande, hvori Hjertet befinder sig, naar det har været Sædet 
for denne Sygdom. I den forste Art (aktiv Dihitation) er 
Hjertet udvidet, Væggene tykke, dets Kraft foroget; i den 
anden (passiv Dilatation) er der ogsaa Udvidning, men 
med Fortynding af Væggene og Formindskelse af Organets 
Kraft« ♦). 

Denne Forskjel, der synes ligsaa sand som rationel, 
indeholder megen Vildfarelse. 

Allerførst erkjender man naomstunder, hvad jeg troer 
Louis forst gjorde opmærksom paa, at nemlig Hjertedila- 
tation med Fortynding af Væggene er meget sjelden. Skulde 
Svækkelse af Hjertets Funktioner eller Asystoli altsaa kun 
forefindes ved denne Form af Dilatation, vilde deraf folge, 
at A*systoli ikkun sjelden var tilstede. Men denne Slatning 
vilde være meget urigtig, eftersom Asystoli er en Samling 
af Symptomer, der hyppigt forekommer. 

Dersom Dilatation med Fortynding af Væggene er sjel- 
den, saa er til Gjengjeld den aktive Dilatation (med Hy- 
pertrophi) desto almindeligere. Men hvad der er sjeldent, 
er at see denne Form vise sig med Symptomer paa foroget 
Virksomhed i Hjertets Funktioner. Jeg har allerede sagt, 
at det tvertimod er Symptomer paa Svækkelse i Hjertets 
Virksomhed, d. e. Asystoli, som man da iagttager. 

Jeg har ogsaa omtalt, at man ved Hjertesygdomme med 



') CoryUart, Essai sar les maladies da coeur, Paris iSH, p. 64. 
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Asystoli stundom finder forstærkede Hjerteslag, der maae 
forklares af en forhoiet Sammentrækning i Forkamret, me- 
dens Hjertekamrets Contraktion paa samme Tid er svag. 
Corvisart anseer nu rigtignok disse stærke Hjerteslag som 
en Charakter paa den aktive Dilatation eller paa Hjertefunk- 
tionernes Overexitation. Men, hvorledes kan delte for- 
holde sig saaledes, naar man seer dem at ledsages af Svulst 
i Ansigtet, Svulst i Jugularvenerne, og andre Tegn, som 
tilkjendegive en Svækkelse af Hjertets Funktioner? 1 de 
allerfleste Tilfælde forbinde Palpitationer sig ikke med be- 
tydelige Hjertesygdomme, men vel med dette Organs saa- 
kaldte nervose eller chiorotiske Affektioner, hvorom jeg 
senere skal tale. 

Corvisart finder ogsaå i Pulsen Charakterer, som 
skulde tilkjendegive, at Aneurismet er aktivt og Kredslobet 
paaskyndet. Han siger, at Pulsen i saa Fald er stærk, haard, 
vibrerende og gjor Modstand imod Fingeren, der sammen- 
trykker den. Disse Charakterer forefindes ikke hos Pulsen 
i stort flere end een eneste Form af Hjertesygdomme, nem- 
lig den, der beroer paa Insufficiens af Aortaklapperne. 
Ovenfor har jeg forklaret Aarsagen til Pulsens Fylde i dette 
Tilfælde. Pulsen er nemlig fuld^ fordi Blodets Tilbagestrom- 
ning fordger Omfanget af den Blodbolge, som trænger ind 
i Aorta, og fordi Hjertekamret, der er udvidet og hyper* 
trophieret formedelst dette Overskud af Blod, trækker sig 
fuldstændigt sammen og driver hele Boldbolgen med dens 
Overskud ind i Aorta. Men efter kortere eller længere Tids 
Forlob ophorer Hjertekamret at trække sig fuldstændigt 
sammen, Symptomerne paa Asystoli vise sig, 'Pulsen taber 
sin Fylde, Ansigtet hovner, Jugularvenerne svulme o. s. v. 
og dog forsvinder derfor ikke Hypertrophien i Hjertekamrets 
Vægge. 
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Iagttagelse. Nylig kom til Hdpital-Cochin en Mand 
med alle Symptomer paa Asystoli eller et passivt Aneurisma 
i hoieste Grad; besværligt og afbrudt Aandedræt, glasagtige 
Oine, violet Ansigt, kolde Hænder, uregelmæssig ufolelig 
Puls, enorm Svulst i Jugularvenerne og fuldstændig Mangel 
paa fdleligt Hjerteslag i Præcordialregionen. Han dode 
efter to Dage. Ved Autopsien fandt vi et sandt coeur de 
boeuf ; alle Hulheder vare dilaterede og meget bypertropbie- 
rede; der var InsufGciens i Aortaklapperne. 

Corvisart vilde ber ikke bave taget i Betænkning at 
diagnosticere et Aneurisma med Fortynding af Hjertevæg- 
gene, og dog var det eet af de mest aktive Aneurismer i ana- 
tomisk Forstand. Den Syge bavde sandsynligen i en vis 
Periode frembudt de almindelige Symptomer paa Insufficiens, 
saasom en fuld, baard Puls, Pustelyd ved anden Hjertelyd, 
men de vare forsvundne da Asystolien begyndte, som bavde 
naaet sit Hoieste ved den Syges Ankomst til Hospitalet. 

Skjondt Pulsen er fuld og baard ved Insufficiens i 
Aorta, er delte dog ingen Grund til ved denne Afilektion 
at antage en Forogelse i Kredslobets Funktioner. Man kunde 
troe Sligt paa Corvisarts Tid, fordi man dengang ikke 
kjendte Mekanismen ved Insufficiens i Aortaklapperne; men 
nuomstunder kan man ikke betragte som Forogelse af 
Kredslobsfunktionerne en Tilstand, i bvilken en vis Mængde 
Blod, der saa at sige befinder sig udenfor det store Kreds- 
lob, vexelvis vandrer fra Aorta til Hjertet og fra dette til 
Aorta. 

Hensigten med Corvisarts Adskillelse var fornem- 
melig at anvende en forskjellig Bebandling ved de aktive 
og passive Aneurismer; men vi skulle senere see, at denne 
Indikation ingen Stotte bar. Jeg behover blot at benpege 
paa, at Insufficiens i Aortaklapperne, der formedelst Pul- 
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sens Gharakterer af Fylde og Styrke i Corvisarts Oine 
dannede Typus af et aktiv Aneurisma og derfor efter hans 
Mening krævede Blodudtommelser, nuomstunder betragtes 
netop som en Affektion, i hvilken man aldrig bor tage 
Blod. 

Man veed, atCorvisart ansaac Forogelse af Hjertevæg- 
gene eller Hypertrophi for en Læsion, der aldrig fandtes 
uden i Forbindelse med Dilatation eller Aneurisma. Bertin 
forandrede denne Anskuelse, idet han meente, at Hyper- 
trophi i Væggene kunde bestaae med tre forskjellige Til- 
stande i Hulheden, forsaavidt denne var normal, udvidet 
eller forsnevret, og gav disse tre Tilstande Navn af sim- 
pel, excentrisk og concentrisk Hypertrophi. 

Denne Inddeling blev almindeligt antaget; dog synes 
den ikke synderlig grundet, naar rnnn vil tage Hensyn til 
folgende Kjendsgjerninger, som jeg allerede har omtalt i et 
andet Arbeide*). 

Hjertet har, naar det befinder sig i fuldkommen sund 
Tilstand, meget smaae Hulheder, hvilket man let overtyder sig 
om efter pludselige Dodsfald, og navnlig efter saadanne, der 
fremkaldes af betydelige Hæmorrhagier enten hos Mennesket 
eller bos Dyr, man offrer paa Forsdg. Man seer her, at 
det venstre Hjertekammers Tvervidde er lig eller endog 
mindre, end Aortaaabningens. Heraf folger nddvendigvis, 
at dets Vægge, naar det er saaledes sammentrukket, maae 
være tykkere, end naar dets Hulhed er dilateret, netop 
som Urinblærens Vægge, naar den er tom; der er altsaa 
et Slags Misforhold mellem Hjertekamrets snevre Hulhed og 
Væggenes Tykkelse. Saaledes forholder det sig nu med 



*) Recherches anatomiques sur la capacité des cayités du coeur, i Arch. 
générales de médecine, Juin 1847. 

Ugeihr. for Løger. 2. R. 19. Bd. Nr. 19-20. 2 
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den concentriske Hypertrophi efler B er tin, hvorfor jeg- 
ledes til at betraf^te den som Hjertets normale Tilstand, 
efterdi man ufcilbarligen seer den hos dem, der doe plud- 
seligt og aldrig havde været syge. Og, naar man stundom 
ogsaa træffer den hos Individer, der doe af Sygdomme, bor 
man efler mit Skjon antage, at man her har med Hjertets 
normale Tilstand at gjdre, og at dets Capacitetstilstand ikke 
er bleven modificeret af Sygdom. 

Som jeg har viist i mit ovenfor citerede Arbeide, og 
som vi senere hen skulle faae at see, have visse Sygdomme, 
der bevirke Dilatation af Hjertehulhederne, den Egenskab 
at frembringe en Slaphedstilstand i Hjertets Muskelfibrjer. 
Denne Dilatation, som ikke er meget fremtrædende, og som 
hyppigt kan iagttages paa Obduktionsstuerne, blev hidtil 
anseet for Hjertets normale Capacitet. Man antog nemlig 
Dilatation ikkun at være tilstede i de Tilfælde, hvor Hulhe- 
derne havde betydelige Diametrer. 

Efler denne Udvikling vil man forstaae, at Berlins 
Inddeling maa fortolkes i en Retning, som er meget for- 
skjellig fra det Begreb, Forfatteren forbandt dermed. Den 
simple Hypertrophi er saaledes for mig en Hypertrophi, der 
er forbunden med middelmaadig Dilatation, excentrisk Hy- 
pertrophi er en Hypertrophi med betydelig Dilatation, og 
den concentriske Hypertrophi udgjor Hjertets sunde eller 
normale Tilstand. Hvad der, foruden de anforte Grunde, be- 
viser, at den foregivne concentriske Hypertrophi ikke kan 
være nogen Sygdom, er, at det hidtil ikke lykkedes at ud- 
finde dens reelle Symptomer, ei heller at betegne dens 
diagnostiske Kjendemærker. Man læse vore bedste Forfattere 
over denne Gjénstand, og vil da overtyde sig om^ at hvad 
jeg her har udtalt, er fuldkommen sandt. 

§ 5. Om Dilatation uden Asystoli. Jeg har 
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hidtil ikkun omtalt een Slags Dilatation af Hjertet, som ikke 
ledsages af Asysloli, nemlig den i venstre Hjertekammer, 
naar Aortaklapperne lide af Insufficiens, og skal nu berore 
en anden, der ikkun blev antydet i det Foregaaende. 

Denne Dilatation angriber alle fire Hulheder, men er 
ikke meget betydelig, idet Tværvidden af det venstre Hjer- 
tekammer kun udgjor det Dobbelte af Aortamundingen, 
hvorfor den hidtil ikke blev bemærket, da man ansaae den 
for at være Hjertehulhedernes normale Rumfang. 

Den ledsages ofte af en let Hypertrophi og hidrorer 
fra en Slaphed (Laxitel), der under Indflydelse af en paa (C^Z\a m\2^ 
forskjellige Maader forandret Blodmasse angriber Hjertet. '"•^•"••^ 
Under denne Indvirkning slappes altsaa Hjertemusklen, og 
Hulhederne udvide sig saaledes, at Hjertet opnaaer et be- 
tydeligere Omfang, end det skulde have efler Individets 
Storrelse. 

Man seer denn.e anatomiske Dilatation ved Blegsot, 
forskjellige Arter af Hydræmi, den typhoide Feber, Erup- 
tionsfcbrene, den gule Feber o. s. v. *) Det er rationelt, 
at lade den hidrore fra en for disse Sygdomme særegen 
Forandring af Blodet; men heraf folger, at den ikkun er 
en symptomatisk Læsion, der af denne Grund ikke kræ- 
ver specielle therapeu tiske Indikationer. Den forsvinder af 
sig selv, naar Hovedsygdommen er fordelt og Blodet ven- 
der tilbage~til sin normate Tilstand. Hjertet gjenvinder da 
sin forrige Tonus, og dets Hulheder trække sig atter sammen. 

Men denne Slags Dilatation udmærker sig ved, at Hjer- 
tets Systole er fuldstændig, og at Blodbolgen, der er for- 
storret formedelst Hulhedernes Udvidning, fremdrives i Masse 



*) Opregnelsen af disse Sygdomme findes i min Afhandling omPulsaare- 
lydene i Achives gén. de méd., 1845. 
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til Pulsaarerne. Herrra stamme visse Symptomer, hvorom 
jeg na skal tale. 

Pulsen har saaledes et storre Omfang, og den forstor- 
rede Blodboige fremkalder en foroget Gnidning mod Caro- 
tidernes Vægge, som giver sig tilkjende ved en Faste- eller 
Rokkelyd (bruit de soufOe ou bruit de rouet). Den frem- 
kalder endvidere en Pustelyd ved sin Gnidning mod de ar- 
terielle Aabninger i Hjertekamrene, hvilke omtrent have 
bevaret deres normale Tværvidde, men dog befinde sig i en 
Tilstand af relativ Forsnevring ligeoverfor Hjertekamrenes 
Dilatation. 

Den fulde Puls og Carotidelydene, som ere ganske na- 
turlige Symptomer i de Sygdomme, der charakterisere 
sig ved Hjertehulhedernes atoniske Dilatation, hidrorer alt- 
saa fra, at de dilaterede Hulheder trække sig fuldstændigt 
sammen. Af denne Grund skulde de nævnte Phænomener lige- 
ledes vise sig ved Insufficiens i Aortaklapperne, der, som 
vi vide, ledsages af Dilatation i venstre Hjertekammer med 
fuldstændig Sammentrækning ^f denne Hulhed. Hen vi saae 
ogsaa, at Arterielydene og den fulde Puls virkelig forefin- 
des ved Insufficiens i Aortaklapperne*); ja disse to Symp- 
tomer ere endog mere frepitrædende ved Insufficiens, end 
ved Blegsot og Pyrexier, fordi Dilatationen ved Insufficiens 
er betydeligere, end ved disse Sygdomme. 

Carotidelydene, der stedse slutte sig til den fulde Puls, 
ere altsaa et udmærket Tegn paa de Hjertedilatalioner, hvor 
Sammentrækningen er fuldstændig, medens Mangel paa disse 
Lyde bliver et ikke mindre værdifuldt negativt Symptom paa 



*) See den Parallel, jeg har draget mellem Symptomerne paa de chloro- 
tiske Sygdomme og paa Insufficiens , i Archives générales de méde- 
cine, 1845. 
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Hjertedilatationer, som ere forbundne med Asystoli. I disse 
sidste strommer nemlig Blodet kun i ringe Mængde til Puis« 
aarerne; der er ikke længer hverken Banken i Pulsaarerne 
eller fuld Puls eller Carotidelyde. 

Dilatationer af Hjertet ved Blegsot og Pyrexier give 
endnu Anledning til et andet Symptom, som er særeget 
for Hjertesygdomme i Almindeligbed og isærdeleshed viser 
sig ved Forsnevringer uden Asystoli , nemlig £alf iJat[oner, 
som meer eller mindre beftigt opstaae ved Huskelanstren- 
gelse. Af bvad jeg ovenfor bar meddelt vil man indsee 
Haaden, bvorpaa de fremkomme ved disse Dilatationer. I 
sund Tilstand, sagde jeg, strommer Blodet ved Musklernes 
Anstrengelse fra Extremiteterne til Hjertet; en forstorret 
Blodbolge danner sig i Forkamret og drives af samme ind 
i Hjertekamret, saa at dette, der undergaaer en forholdsvis 
Udvidelse, kraftigt stoder med sin Spids mod Brystvæggen. 
Men forklarer denne Mekanisme os tilstrækkeligt de Palpi- 
tationer, som i sund Tilstand opstaae efter Muskelbevægelse, 
saa forklarer den os ogsaa de meget betydelige Palpitatio- 
ner, der vise sig ved Muskelbevægelse under den Slags 
Dilatationer, som ber omhandles. Blodbolgen bliver nemlig 
ved disse endnu storre end i naturlig Tilstand, efterdi Hul- 
bederne ere dilaterede og de trods Dilatationen bevare bele 
deres Sammentrækningskraft. 

I de Symptomer, som ledsage Hjertets Dilatation ved 
Blegsot og Pyrexier, finde vi de afCor visart angivne for- 
nemste Charakterer paa det aktive Aneurisma, nemlig 
en fuld Puls, Banken i Arterierne og betydelige Palpitatio- 
ner. Men, ere disse Aneurismer aktive i deres Symptomer, 
saa ere de det ikke synderligt i anatomisk Henseende. Slige 
Dilatationer ledsages nemlig ikke afHypertrophi eller ikkun 
i meget ringe Grad, og bvad Dilatationens Udstrækning an^ 
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gaaer, da er den saa lidet fremtrædende, at den hidtil endog 
blev betragtet som Hjertets normale RumFangstilstand. Det 
er netop Dilatationens ringe Udstrækning ved Blegsot og 
Pyrexier, i det Hjertets Hulheder ere istand til fuldkomment 
at sammentrække sig, der givet Pulsen sin Fylde; ved or- 
ganiske Hjertesygdomme med Asystoli er Pulsen derimod 
overordentlig lille som Folge af at Sammentrækningerne 
formedelst Hjertehulhedernes store Udvidning ere blevne 
meget ufuldstændige. > 

De Dilatationer, som vise sig ved Blegsot og Pyrexier, 
danne derfor en særegen Klasse i Hjertepathologien, men 
bleve aldrig paaagtede saaledes som de fortjente; thi deres 
fornemste Symptomer, saasom Palpitationer, fuld Puls, Puls- 
aarernes Banken, Svimmel, bankende Hovedpine o. s. v. til- 
skreves paa Maa og Faa enten en nervos Tilstand (Chlo- 
rose. Anæmi), eller Febertilstanden (Pyrexier). 

S 6. Klassifikation af Hjertesygdommene. 
Jeg har hidtU omtalt temmelig forskjellige Hjertesygdomme, 
og skal nu forsoge paa noiagligt at skjelne den ene fra 
den anden, fornemmelig de Affektioner, jeg har afhandlet, 
navnlig Forsnevringer, Insufficiens, Dilatation og 
Hypertrophi, 

Jeg adskiller disse Hjertesygdomme i val vulære (For- 
snevringer, Insufficienser) og c a vitære (Dilatation og Hy- 
pertrophi). Meget ofte complicere disse to Arter hinanden 
og udgjore da en tredie, som jeg vil kalde valvulo- 
cavitære Hjerteaffektioner. 

Klappesygdomme. De have deres almindelige Sæde 
i venstre Hjerte og afhænge meget ofte af en arlhro-rheu- 
matisk Lokalisation, saaledes somBouillaud har viist. De 
indbefatte Forsnevringer og Insufficiens. Der er kun een 
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Insufficiens, som er bestemt paaviist, nemlig den i Aorla- 
klapperne; det synes mig vanskeligt at tilstede andre. 

Forsnevringerne ere to Slags, dem i orificium auriculo- 
ventriculare og dem i Aortauabningen. De forste ere hyp- 
pigere, end de sidste; de synes ogsaa oftere bundne til en 
rheumatisk Aarsag. 

Forsnevringe r frembyde slore.Eorskjelligheder, eftersom 
de ledsages af Asystoli eller ikke. 

Naar de ikke ere forbundne med Asystoli, d. e. naar 
Hulheden under Forsnevringcn besidder tilstrækkelig Kraft 
til paa eengang og fuldstændigt at drive Blodbolgen gjen- 
nem Forsnevringen, saa lider Hulheden neppe af Dilatation 
eller Hypertrophi. Hjertet har da et middelmaadigt Omfang, 
og Ferkussionen giver ikke Anledning til nogen udstrakt 
Mathed. I Modsætning hertil horer man ved Auskultationen 
meget stærke abnorme Hjertelyde. En Pustelyd gaaer forud 
og dækker den forste Hjertelyd, hvis Forsnevringen har sit 
Sæde i Forkammeraabningen; den hores umiddelbart efter 
den forste Hjertelyd, naar Forsnevringen er i Aortamun- 
dingen. Hvad angaaer de rationelle Tegn, saa er der stærke 
Palpitationer efter Muskelbevægelse, men Pulsen har sit nor- 
male Omfang. Denne Affektion er ikke umiddelbaV farlig, 
og bliver det ikkun, naar der kommer Asystoli. 

Naar Forsnevr ijiger derimod ledsages af Asystoli , sda 
ere alle Hulheder under Forsnevringen (en amont du retré- 
cissement) meget dilaterede, og i Almindelighed Væggene 
ligeledes hypertrophiercde i betydelig Grad. I dette Til- 
fælde har man egentlig en valvulo-cavitær Affektion; Mat- 
heden i Præcordialregionen er ogsaa meget udstrakt. De 
abnorme Hjertelyde ere svage, confuse, ofte ingen, fordi 
Blodbolgen ikkun i smaae Afdelinger gjennemtrænger For- 
snevringen: og hertil slutte sig nu Asystoliens Symptomer, 



304 



saasom en overordentlig Dyspnoe, Svulst i Jugular venerne, 
lille Puls o. s. v. Denne Affektion er farlig. 

Insufficiens i^ortaklapperne er nodvendigvis forbunden 
med en meget betydelig Dilatation af venstre Hjertekammer 
med Hypertrophi. Denne Affektion er altsaa valvulo-cavitær, 
og Matheden i Præcordialregionen meget udstrakt. Han ho- 
rer en abnorm Lyd ved anden Hjertelyd, ligeledes i Caro- 
tiderne og de andre store Pulsaarer. Pulsen er meget fuld, 
der er Palpitationer efter Muskelbevægelse. 

Naar Insufficiensen ledsages af Asystoli, bliver Udvid* 
ningen af Hjertekamret ei alene forogct,^ men Dilatationen 
naaer ogsaa til Forkamret, og strækker sig derefter gjen- 
nem Lungekarrene til de hoire Hulheder; Hjertet er da 
meget stort og giver Anledning til en udstrakt Mathed. Pu- 
stelyden ved anden Hjertelyd er kort og svag, fordi Blodets 
Tilbagestromning, der frembringer den, er desto ubetydeli- 
gere, jo ufuldstændigere Hjertekamrets Systole er. Der er 
ikke længer Pustelyd i Arterierne, fordi Blodbolgen, som gjen- 
nemtrænger dem, ikke er voluminos nok. Pulsen er lille, 
Jugularvenerne svulmede, o. s. v., der er endelig alle Symp- 
tomer paa Asystoli. 

Cavitære Sygdomme. Disse Læsioner udgjore Di- 
latationer og Hypertrophier; de bestaae uden Asystoli og 
med Asystoli. 

De cavitære Affektioner uden Asystoli indbefatte 
Dilatationerne ved Blegsot og Pyrexierne. De ere lidet be- 
tydelige, ledsages i visse Tilfælde af en let Hypertrophi, og 
angribe alle fire Hulheder af Hjertet. 

Ved denne Art Dilatation dannes en voluminos Blod- 
bolge, *som fuldstændigt og paa engang fremdrives i Arte- 
rierne, og, da den udover en foroget Gnidning paa de ar- 
terielle Hjertekammeraabninger, fordi disse ere i en relativ 
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Forsnevringstilstand ligeoverfor de udvidede Halheder, op- 
staaer heraf den abnorme Lyd, som hores ved fdrste Hjer- 
telyd. I Carotiderne finder ogsaa en foroget Gnidning Sted, 
som ligeledes frembringer en abnorm Lyd. Hjertets abnorme 
Lyde ere stærke, fordi Blodbolgen og Hjertevæggene stode 
mod hinanden paa en storre Overflade. Perkussionen giver 
Anledning til en noget mere udbredt Hathed, end i normal 
Tilstand. Pulsen er fuld, der er Palpitationer efter Haskel- 
bevægelse, Banken i Hovedet o. s. v. 

De cavitære Affektioner med Asystoli udmærke sig 
derimod ved en betydelig Dilatation med eller uden Hyper- 
trophij naar denne sidste finder Sted, kan den stige til den 
hoieste Grad. 

De afhænge af forskjellige Aarsager, som, idet de 
svække Hjertets Sammentrækningskraft, hindre det fra at 
overvinde Klappernes naturlige Hindring, saasom moralske 
Aarsager, Anæmi og Ansamling af Blod i Hulhederne. Jeg 
har seet dem folge paa chiorotiske Dilatationer; Testa 
har med det Samme constateret denne Erfaring, naar han 
siger, at Hypochondrister ende med at angribes af Hjerte- 
sygdomme. 

De physikalske Tegn paa denne Dilatation ere forst en 
betydelig Tilvæxt i Udstrækning af Perkussionsmatheden i 
Præcordialregionen ; der hdres ingen abnorm Lyd, hverken 
i Hjertet eller i Pulsaarerne; de normale Hjertelyde ere 
svage, confuse, inegale eller irregulære. , De rationelle Tegn 
ere dem paa Asystoli: lille, irregulær, inegal Puls, opsvul- 
mede Jugularvener med eller uden retrograd Pulsation, vio- 
lette Læber, Svulst i Ansigtet, Congestioner og Hæmorrha- 
gier i Indvoldene, Vattersot, Smerte i Prækordialregionen, 
som udstraaler til Halsen og Armene, vedvarende Dyspnoe, 
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som forværres ved Uuskelbe vægelse, Palpilalioner, der 
dog ere lidel almindelige. 

Af denne Fremstilling drage vi den Slutning, at Asy- 
stollen, naar den er godt udtalt, ikke frembyder differen- 
tielle Kjendetegn, som tillade os at bestemme, om den 
hidrorer fra en Læsion, der er valvulo-cavitær eller 
cavitær. De abnorme Lyde^ der ere saa fremtrædende ved 
simple Klappesygdomme, formindskes eller forsvinde ganske, 
naar disse Læsioner compliceres af en rigligt udtalt Asy- 
stoli, saa at man ikke længere med Bestemthed kan vide, 
om Klapperne ere sunde eller syge. Han kan herom ikknn 
gjore Gisninger. 

Det vil ci heller være mindre vanskeligt at bestemme 
Antallet af de Hulheder, som lide af Asystoli. Med de 
samme rationelle Symptomer kan Asyslolien nemlig afficere 
de hoire Hulheder alene, elier ogsaa de hoire Hulheder 
konsekutivt efter de venstre. Saameget vanskeligere vil det 
være at sige, naar Asystolien bestaaer i den ene Side af 
Hjertet, om den har angrebet baade Hjertekamret og For- 
kamret, eller Forkamret alene. Ikke destomindre er man 
istand til at diagnosticere, at Asystoli eller Dilatation af de 
hoire og venstre Hulheder paa samme Tid er tilstede, naar 
Matheden i Prækordialregionen er meget udstrakt, og især 
naar Hjerteaffektionen ledsages af Lungeapoplexi. Den sid-> 
ste Complikation tilkjendegiver nemlig, at Hindringen var 
primitiv i de venstre Hulheder, at Blodet, som vanskeligt 
overvinder den, opfylder Lungen indtil Exiravasation og lidt 
efter lidt udvider Lungevenerne^ de hoire Hulheder og Hul- 
venernes System. 

S 7. Therapeutiske Indikationer. Man indseer 
lettelig, at de therapeutiske Indikationer ikke bor være de 
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samme i de forskjellige Hjertesygdomme, som bleve skjel- 
nede i det Foregaaende. 

Klappesygdomme uden Asystoli. De indbe- 
fatte, som sagt, Forsnevringer og Insufficiens i Aortaklap- 
perne med fuldstændig Sammentrækning af Hjertehuliiederne. 
Ulykkeligvis ere disse Læsioner uhelbredelige, saa at der ikke 
er nogen Indikation at folge med Hensyn til at helbrede 
dem. Alt hvad man bor stræbe at opnaae, er Bevarelsen 
af Sammentrækningskraften i dens Integritet; thi vi vide, at 
den Syge ingen Fare lober saalænge Sammentrækningerne 
ere fuldstændige. For at naae dette Maal, maa man fjerne 
alle svækkende Forhold, saasom nedstemmende moralske 
Aarsager, Blodudtommelser, slet Fode, Diæt, betydelig Mo- 
tion o. s. v. Da disse Sygdomme gjerne give Anledning til 
besværlige Pal pitationer efter lUuskeianstrengelse, kunde man 
vel, for at mildne disse, anvende forskjellige antiphogistiske 
Midler, men denne Fremgangsmaade, som allerede er for- 
kastet med Hensyn til Insufficiens i Aortaklapperne, bor 
ogsaa forkastes ved Forsnevringer; thi man svækker i begge 
Tilfælde Hjertets Virksomhed, og denne Svækkelse kan ende 
med Asystoli, som man fremfor Alt bor skye. 

Cavitære Affektioner eller Dilatationer af 
Hjertet i Blegsot og Pyrexier. De kræve ikke nogen 
særegen Indikation, efterdi de hidrore fra en Forandring af 
Blodet og forsvinde med den almindelige Sygdom, naar 
Blodet vender tilbage til sin normale Tilstand. Behandlin- 
gen falder altsaa sammen med Behandlingen af Blegsot, 
Hydræmi, typhoid Feber, exanthematiske Febre o. s. v., og 
af alle de andre almindelige Sygdomme, som udmærke sig 
ved Pustelyd i Carotiderne. 

Ved denne Slags Dilatationer er der eet Symptom, som 
giver speciel Indikation til Blodudtommelse, nemlig en fuld 
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Puls og stærk Banken i Arterierne. Blodadtdmmelse for- 
mindsker vel for Oieblikket Blodmassen, men Tabet er snart 
oprettet. Hjertets Dilatation bliver heller ikke formindsket 
derved: den tiltagfer tvertimod under Indflydelse af den 
Agiobuli, som er den nodvendige Folge af slige Udtommel- 
ser. lian kan derfor indskrænke Indikationen for Aarelad- 
ningen til de temmelig sjeldne Tilfælde, hvor der viser sig 
Symptomer paa en betydelig Congestion, som umiddelbart 
truer den Syges Liv. Her kan man ikke vente, men bor 
snarest muligt formindske Blodmassen. 

Asystoli ved valvulære eller cavitære Affek« 
ti o n er. Vi komme her til de farlige Hjertesygdomme, til 
de fortrinsvis organiske Affektioner. 

Indikationen er her meget simpel; den bestaaer i at 
styrke Hjerte væggenes Kraft, saa at Hjertet fuldstændigt kan 
sammentrække sig og paa eengang drive Blodbolgen forbi 
do sygelige eller physiologiske Hindringer i Hjertehulhe- 
dernes Aabninger. 

Denne Indikation er naturlig, fordi den har samme 
Maal for Oie, som Hypertrophien, der dog meget ofte, som 
jeg har omtalt, ikke er tilstrækkelig, for at sikkre Hjerte- 
funktionernes Integritet. 

Hen, hvor er det Middel, som kan opfylde en slig In- 
dikation? Det er Digitalis. 

For at stolte en Anskuelse, der er saa modsat den, 
man almindeligen hylder med Hensyn til Virkningen af Di- 
gitalis, hvilket Hiddel man tvertimod anseer for at besidde 
Evne til at berolige, svække eller langsomgjore Hjertets 
Bevægelser, — for at stotte denne, som det kunde synes, 
paradoxe Hening, maa jeg dvæle lidt ved de therapeutiske 
Virkninger af Digitalis i Hjertesygdomme med Asystoli. 

Lad os engang antage, at der ved en Affektion af denne 
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Natur blandt andre Symptomer paa Asystoli Gndes en lille 
uregelmæssig Puls paa 120 Slag i Minuttet. Dersom man 
nu her giver «Digitalis, kan man see Pulsen synke ned fra 
120 til 60 Slag i Minuttet. Men en anden samtidig Kjends«- 
gjerning har man ikke tilstrækkeligt lagt Mærke til, nemlig 
at Pulsslagene ved at aftage i Antal tiltage meget i Om- 
fang, d. e. at Pulsen, som med 120 Slag var meget lille, 
nu med 60 Slag er bleven meget fuld, og paa samme Tid 
regelmæssig. Og, hvorfor dette? Fordi Hjertet, angrebet af 
Asystoli og sammentrækkende sig ufuldstændigt, forend Virk- 
ningen af Digitalis ikkun tilsendte Pulsaarerne meget smaae, 
hyppige og irregulære Blodbolger, medens det nu, stimule- 
ret Af Digitalis, sammentrækker sig fra Grunden af, frem- 
drivende fuldstændige, regelmæssisj^ Blodbolger, og langt 
mindre hyppige, end tilforn. Hv^rcdes skulde man ikke 
heri see et Bevis paa, at Digitalis styrker Hjertets Sammen- 
trækningskrafl? 

Samtidig med at Pulsen bliver langsommere, reguleres 
og styrkes under Virkningen af Digitalis, vise sig andre 
meget vigtige Forandringer i den Syges Tilstand. Jugular- 
venerne, som vedbleve at være opsvulmede og at vise re- 
trograd Pulsation, vende tilbage til deres normale Tilstand, 
Ansigtet ophorer at være injiceret og hovent, Dyspnoen 
forsvinder eller aflager meget, kort sagt, alle de bestemte- 
ste Symptomer paa Asystoli fordeles, eller, med andre Ord, 
Hjertekredslobet viser sig ikke længer svækket. Og hvorfor 
dette? Fordi Hjertet efter Virkningen af Digitalis trækker 
sig fuldstændigt sammen, og tilsender Pulsaarerne alt det 
Blod, det modtager fra Blodaarerne, saa at der fra nu af 
ikke længer er Svækkelse af Kredslobet, ei heller venos 
Congestion. 

Han seer allsaa, at man ikke er synderlig berettiget til 
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i Falsens Langsomgjorelse at soge et Bevis for den svæk- 
kende Virkning af Digitalis. Jeg skal nu vise, at man, for 
at godlgjore den samme Egenskab, ikke heller kan stotte 
sig paa et andet therapeutisk Phænomen, nemlig Palpitatio- 
ners Formindskelse eller Ophor under Brugen af Digitalis. 

Ovenfor har jeg sagt, at Palpitationer sjclden viste sig 
i Hjertesygdomme med Asystoii, og at de i saa Fald hid- 
rørte fra, at Forkamrene trods Asystolien havde bevaret en 
vis Sammentrækningskraft. Hvorledes hæver nu Digitalis 
denne Tilstand? Ved en meget simpel Mekanisme. Den 
bevirker nemlig, at Hjertekammeret trækker sig fuldstændigt 
sammen, saa at det ikke længer vedvarende er udvidet af 
Blod, og fra nu af. kan modtage Forkamrets Blodbolge u^len, 
som tilforn, at undergaae en foroget Udspænding, der lader 
dets Spids med storre^-aft stode mod Brystvæggen. 

Hvad der beviser, at Digitalis hæver Palpitationer ved 
at styrke Hjertes Kraft, er, at paa samme Tid, som Palpi- 
tationerne forsvinde, tabe sig ogsaa Symptomerne paa Asy- 



sloli eller Svækkelse af Hjertets Funktioner, saasom Svulst i 
Jugularvenerne, Injektion af Ansigtet o. s. v. Og hvad der 
beviser, at Palpitationernes Ophor i betydelige Hjertesygdomme 
ikke er Virkningen af en sedativ eller svækkende Virkning 
hos Digitalis, er, at de saakaldte nervose Palpitationer, f.Ex. 
i Blegsot, ingenlunde forbedres af dette Medikament, hvilket 
maatte være Tilfældet, dersom Digitalis virkede paa Hjertet 
formedelst en hypostheniserende Egenskab. Digitalis yttrer 
ingen Virkning i nervose Palpitationer, fordi disse ikke ere 
forbundne med Asystoii, og fordi det ikkun er ved at hæve 
Asystolien i Hjertekamret at den fjerner dem i Hjertets 
organiske Sygdomme. 

Ifolge de almindeligt hyldede Anskuelser om Virknin- 
gen af Digitalis anbefaler man dette Middel ligesaameget i 
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Hjertets organiske Sygdomme med Palpitationer (aktive 
Aneurismer), som man finder det contraindiceret i Hjerte- 
sygdomme uden Palpitationer (passive Anearismer). Denne 
Contraindikation vilde være begrundet, dersom Digitalis vir- 
kelig nedstemmede Hjertets Funktioner; men jeg kan for- 
sikkre^ efter mange Gange at have iagttaget det, at dette 
Medikament viser en meget heldig Virkning i Tilfælde af 
passiv Aneurisma, d. e. at det retablerer den svækkede Cir- 
kulation, med eet Ord, at Digitalis yttrer den samme Virk- 
ning i Asyslolier med Palpitationer (aktive Aneurismer) og 
i Asystolier uden Palpitationer (passive Aneurismer), saa 
at denne Adskillelse af organiske Hjertesygdomme i aktive 
og passive Aneurismer ikke er mere reelt begrundet i The- 
rapien, end i Pathogenien. 

Digitalis er altsaa et specifisk Tonicum for Hjertet, 
den er, saa at sige, Hjertets China. Denne Anskuelse er 
ingenlunde ny: Saunders udtalte forst, at Digitalis udovede 
en stimulerende Virkning paa Hjertet. 

Jeg er vant til at give den i Infus, 20 Centigrammer 
(4 Gran) af Bladene, infunderede med en Kop Vand, som 
den Syge tager hver Morgen paa fastende Hjerte. Han maa 
med Udholdenhed fortsætte dens Brug; thi, ophorer han 
dermed, ville Symptomerne 'paa Asystoli ikke tove med atter 
at vise sig. Virkningen af Digitalis maa ogsaa understøttes 
af en nærende Diæt og af andre en god Hygieines Midler. 

Bor man aarelade, for at formindske Mængden af det 
Blod, der ansamler sig under Forsnevringen og hvis altfor 
store Mængde frembringer de fleste af Asysloliens Symp- 
tomer? Denne Praxis, som ved forste Oiekast synes at være 
indiceret, er igrunden meget irrationel; thi ved at aarelade 
formindsker man vel Blodcongestionen til Brystet, man for- 
mindsker ogsaa Hjertesymptomernes Intensitet, men denne 
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Lindring varer ikke længe, thi Blodet fornyes hurtigt i sin 
serose, derimod vanskeligt i sin globulære Del. Heraf folger, 
at det ved Blodkuglernes Formindskelse end mere svækkede 
Hjerte faaer endnu mindre Kraft til at overvinde den Hin- 
dring, som stopper Circulationen og foranlediger Blod- 
standsningen: denne bliver altsaa endnu betydeligere, end 
for Aareladningcn, og dersom man, for at bekjæmpe den 
paany, foretager endnu en Aareladning, vil man vel atter 
opnaae en dieblikkelig Lindring, men denne vil snart afioses 
af en Tilvæxt i Congestion formedelst en Tilvæxt i Sammen- 
trækningernes Svækkelse, kort, Asystoliens Intensitet vil 
voxe med Antallet af Aareladningerne, og Hjertet ende med 
at henfalde i en fuldstændig Afmagt til at trække sig sammen. 
Den kliniske Erfaring bekræfter disse Kjendsgjerninger; 
den viser os, hvorledes Symptomerne paa Hjertesygdomme 
tiltage i Heftighed efterhaanden som man aarelader, om- 

9 

sider paa en dodelig Maade, trods den korte Lindring, som 
umiddelbart fulgte paa Blodudlommelsen. Skjondt man alt- 
saa i Almindelighed bor forkaste Aareladning i de orga- 
niske Hjertesygdomme, kan man dog undtagelsesvis benytte 
den i Tilfælde, hvor man forste Gang tilkaldes, hos en Syg; 
der trues af Suffokation. Her foretage man en lille Blodud- 
tommelse, hvorved man vinder Tid og kan anvende Digita- 
lis, samt afvente dens Virkning. 
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Betændelse i Giliarlegemet. 

(Dr. Ignaz Meyer: iiber einige Augcnkrankhcitcn i Zeitochiift der k. k. 

Gesellschaft der Aerzte zu Wien)* 



At Sygdomme i Ciliarlegemet, isærdeleshed Hyperæmier og 
exsudative Processer, langtfra h6re tit Sjeldenhederne, frem- 
gaaer allerede a priori af delte Organs Righoldighed paa 
Blodkar og Nerver, saavelsom af dets store Vigtighed i 
i anatomisk-physiologisk Henseende. Naar desuagtet Be> 
tændelse i Ciliarlegemet mindre hyppig bringes under Om- 
tale, saa kan Grunden dertil ligge dels i Organets skjulte 
Leie, dels og fornemmelig i den Omstændighed, at Betæn- 
delse deri kun sjelden forekommer for sig alene, men for 
det meste com pliceres med Betændelse i Hornhinden elier 
Regnbuehinden, hvis Phænomener da træde {Forgrunden og 
foranlediger Sygdommens Benævnelse. 

Da Ciliarlegemet staaer i umiddelbar Forbindelse med 
de nærliggende Dele, Choroidea, Iris, Zonula og Hornhin- 
den, saa indsees let, at Betændelse af samme i Flertallet af 
Tilfælde com pliceres med Betændelse i de angivne Hinder; 

Anden Række 19. Bind. 
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imidlertid iagttager man dog Tilfælde, i hvilke Betændelsen 
har Sæde alene i Ciliarlegemet, eller idetmindste er opstaaet 
primært deri og forst i Sygdommens videre Forlob har ud- 
bredt sig til de nærliggende Dele. — Seer man nu hen til 
Ciliarlegemets physiologiske Funktion saavelsom til dets 
umiddelbare Nærhed ved saadanne Dele i Oiet, hvis ube- 
skadigede Tilstand er hoist nddvendig for et uforstyrret 
Syn, saa kan der ikke være nogen Tvivl om Vigtigheden 
af Sygdomsprocesser i dette Organ. 

Der lader sig iagttage fiere Variationer af denne Be- 
tændelse, som afhænge af Betændelsesprocessens Udstræk- 
ning, af det fremkomne Exsudats Beskafienhed og af Syg- 
dommens Forlob. Vi adskille saaledes en partiel Betændelse 
af Ciliarlegemet (ogsaa beskrevet af Ammon), der ikkun er 
indskrænket til et storre eller mindre Afsnit af Kredsen, 
og en total, der strækker sig til hele Ciliarlegemets Om- 
fang. En særegen Opmærksomhed fortjener dog i flere 
Henseender den Omstændighed, at Betændelsesprocessen i 
mange Tilfælde forlober mere i det ydre Parti af Ciliar- 
legemet, den saakaldte Ciliarmuskel eller Tensor Choroideæ, 
medens den i andre Tilfælde fortrinsvis har sit Sæde i de 
indvendige Dele, nemlig Processus ciliares. En Paaagtelse 
af Sygdommens Sæde i denne Henseende er af saa meget 
storre Viglighed, som de tiltrædende Complikationers Natur, 
Exsudaternes BeskaflTenhed saavelsom Sygdommens Forlob og 
dens forsfcjellige Udgange for en Del synes at afhænge heraf. 

Den Art af Betændelse, hvis Produkter fortrinsvis af- 
sættes i Ci li arm uskien, er hyppigere indskrænket blot 
til enkelte Steder af Ciliarlegemets Omkreds, end dette er 
Tilfældet med den, der optræder paa sammes indvendige 
Del. (Det er denne Form , der af Ammon opstilledes som 
Betændelse i Orbiculus ciliaris). Blandt Phænomenerne af 
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denne Betændelse horer fornemmelig en tæt, intensiv ro- 
senrod Som omkring Hornhinden, der ved partiel 
Kykiitis ogsaa viser s\g blot partiel. De fine, tæt sammen- 
trængte Kar danne en Ring omkring Hornhindens Omfang, 
der dog er afgrændset fra Randen af denne sidste ved en 
fin blaaljg Fure. Bindehudens Kar ere vel for storste De- 
len tillige angrebne af Blodspænding, dog er det mere su-^ 
perficielle, af tykkere og snoede Kar beslaaende, mere mor- 
kerode Karnet tydelig at adskille fra den omtalte dybere 
liggende Ring af Kar, der dannes ved Overfyldning i Haar- 
karrene fra de til Muskelarterierne henhorende forreste Ci- 
liararlerier. Har Hyperæmien og Stasen naaet en hoiere 
Grad, saa giver dette paa Grund af Kredsl5bsforstyrreIsen 
i Oiets Indre og ved Compression af Venerne ikke sjelden 
Anledning til Udvidning af den Schlemmske Kanal, og der 
fremkommer da tydeligere en blaalig Ring paa Grændsen 
mellem Hornhinden og Sclerotica. Exsudatet viser sig i saa- 
danne Tilfælde enten som plastisk eller som serost, hyp- 
pigere dog af sidstnævnte Beskaffenhed. Ved den plastiske 
Exsudation iagttages Ciliarmusklen opflosset, svullen, gjen« 
nemvævet af plastisk Exsudat, og Forbindelsen imellem den 
og Randen af Sclerotica bliver derved ofte fastere og in- 
derligere. Bliver Exsudationen temmelig rigelig, saa iagt- 
tager man rundt omkring Hornhinden en tydelig, fra 1 til 1} 
Linie fremstaaende Udbugtning. Det serose Exsudat udgy- 
der sig imellem Ciliarlegemet og Sclerotica, og kan, naar 
Ansamlingen er rigelig, ved Trykkel fremkalde Fortynding 
og Atrophi af Ciliarringen, saavelsom Ektasier af Sclerotica 
(Sklerotical-Slaphylomer). 

Et andet Phænomen ved denne Betændelsesform er en 
iaageagtig Fordunkling af den bagere el as tiskeHorn- 
h i n d e 1 a m e 1 , der idetmindste i Sygdommens Begyndelse 
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foraarsages ved en stærkere^ af den svulne Ciliarmusfcel 
afhængende Spænding af denne Lamel. I de fleste Tilfældo 
strækker Betændelsesprocessen sig dog ogsaa til den bagere 
Væg af Hornhinden, en Complikation, der faaer Navn af Kerato* 
kyklitis. Delte er let at forklare af de nævnte Organers 
indbyrdes Forbindelse, da der under den i tynde Traade 
adskilte Del af den Descemetske Hinde lader sig iagttage 
Blodkar, som under Dannelsen af nogle Masker strække sig 
indtil hinsides Hornhinderanden; de ere allerede sete af 
Arnold, der udleder deres Oprindelse fra Straaleringens 
Blodkar. Man iagttager derfor snart Indtrædelsen af en fin 
punkteret eller pletvis Fordunkling af Hornhinden, der ved 
at betragtes fra Siden lettelig opdages at have sit Sæde i 
dennes dybere Lag. Ved et akut Forldb og stærk Intensi* 
tet af Betændelsen strækker Karinjektionen sig endog ind 
paa Hornhinden. De fine Kar ere da concentriske, tætte 
og danne en henimod Hornhindens Midtpunkt skarpt afskaa- 
ren Rand ; dog finder man ikke ved denne Betændelsesform, 
at Karrene strække sig langt ind imod Hornhindens Midte. 
Iris er formedelst den betydelige Hyperæmi i dens Væv 
for det meste træg i sine Bevægelser, Pupillen er dog kun 
ubetydelig forandret, stundom udvidet ved et betydeligt 
Tryk af Exsudatet paa Ciliarlegemet og de i samme forlo- 
bende Nerver. Ved den partielle Betændelsesform seer man 
ogsaa Pupillen, formedelst partiel Lamhed i Ciliarnerverne, 
undertiden udvidet og fortrukket henimod Betændelsens 
Udgangspunkt. — De physiologiske Symptomer: Smerte, Lys- 
sky og Taareflod ere meget forandarlige. Ved et akut For- 
lob og en livlig Rodme er ogsaa Smerten heftigere og Lys- 
skyen saavelsom den ved en Reflexaktion fremkomne Oien- 
laagkrampe betydeligere. I mange Tilfælde mangle dog 
Smerte og Lyssky ganske. For det meste er Synsevnen 
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indskrænket, og dette beroer dels paa Hyperæinien i de 
vigtige Organer i Oiets Indre, dels ogsaa paa den ved Be- 
tændelsesprocessen fremkomne Fordunkling af Hornhinden. 

Den partielle Betændelse i Ciliarlegemet kunde vel let- 
test forvexles med den partielle Scleritis, da enkelte Symp- 
tomer ere fælleds for begge Sygdomsformer. Man vil dog 
kunne fastsætte Diagnosen som en partiel Scleritis og an- 
tage Ciliarlegemet at staae udenfor Sygdomsprocessen, naar 
man bemærker, at den dunkel-rosenrode Farve og den ens- 
formige Udbugtning tydelig bestaaer af et Aggregat af gul- 
agtige Korn, og at dernæst under Svulstens Bestaaen Funk- 
tionen af Iris og af Rctina saavelsom Pupillens Storrelse 
og Stilling ikke er abnorm, men isærdeleshed dog naar In- 
filtrationen og den fremstaaende Svulst strækker sig ind i 
den gjennemsigtige Hornhinde. 

Betændelse af Ciliarmusklen har ogsaa oftere et chro- 
nisk Forlob. Forstyrrelser i det vcnose Kredslob synes i 
saadanne Tilfælde oftere at staae i et særeget Forhold til 
Sygdommens Oprindelse, da Hovedstummen for Oiets Vener 
egentlig ikke er andet end en stor Forbindclsesvene imel- 
lem y. facialis anterior og de store Sinus paa Hjerneskal- 
lens Grundflade. Som bekjendt horer den venose Stase til 
de langvarigste, gjor de langsomste Fremskridt og medforer 
hyppigst serose Udsvedninger. Ved den chroniske Betæn- 
delse opstaae derfor som Lidelsens Udgange ikke sjelden 
partielle Staphylomer af Sclerolica. Ligeledes kan Syg-. 
dommen ved foroget Afsondring af Vandvædsken og ved 
en stærkere Imbibition af Hornhindens Substans medfore 
Hydrophthalmus anterior enten med kugleformig eller med 
kegleformig Udvidning af Hornhinden. Om man end ikke 
altid er istand til noie at eftervise Dannelsen af en Cornea 
conica, saa maa dog Irritationen o^ den phroniske Betapr^T 
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delse i Ciliarlegeinet i mange Tilfælde bidrage til denne 
Tilstands Fremkomst. Hos en Person, der led af Cornea 
conica i udtalt Grad, iagttog Meyer samtidig Staphylomer af 
Sclerotica som Foige af en foregaaende Betændelse i Ciliar- 
legemet og i Choroidea. Hos en Pige, der led af Henostasi 
og chronisk Kyklitis, fandtes ved Siden af en begyndende 
Ektasi af Sclerotica en betydelig stærkere Hvælving af det 
syge Oies Hornhinde, hvis' peripheriske Del var fordunklet; 
Patienten var derhos meget kortsynet, men Synsevnen blev 
kjendeiig bedre ved Brugen af en concav Brille. 

Indtræder Exsudationsprocessen fortrinsvis paa den ind- 
vendige Del af Ciiiarlegemet (i Processus ciiiares), saa er 
Kyklitis for dot meste compliccret med Betændelse i Cho- 
roidea og i Iris, saa at Sygdomsphænomenerne ogsaa frem- 
byde en væsentlig Forskjellighed, eftersom dette eller hint 
Organ deltager i Affektionen. Sjeldere træffes vel saa- 
danne Tilfælde, hvor Kyklitis er fri for disse Complikatio- 
ner, dog komme de ikke destomindre stundom til Iagtta- 
gelse. Denne Art optræder for det meste akut og udstræk- 
ker sig i Flertallet af Tilfælde til Ciliarlegemets hele Om- 
fang. Til Symptomerne herpaa horer den allerede omtalte 
livlig rosenrode eller morkerode Kreds omkring Hornhindens 
Rand; derhos en svag Fordunkling af den Descemteske 
Hinde; om denne betinges af en stærkere Spænding i Mem- 
branen eller af Vandvædskens forandrede Beskaffenhed, la- 
.der sig ikke afgjore; i ethvert Fald blandes Exsudatpartik- 
ler med Vandvædsken og kunne saaledcs, naar de udfældes,, 
forstyrre Gjennemsigtighed^n af den bagere Hornhindelamel. 
Saalænge Iris endnu ikke tager Del i Betændelsesprocessen, 
er den af normal Farve og Texlur, men dens Bevægelser 
ved Lysafvexlinger foregaae dog trægt og ufuldkomment, 
Pupillen er mere udvic|et end i normal Tilstand og enten 
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regelmæssig rund eller paa enkelte Steder vinklet, idel Pu- 
pillarranden sammesteds er noget tilbagetrukken og synes 
at være fastklæbet. I Tilfælde, hvor en storrc Masse Be- 
tændelsesprodukter, især af plastisk Beskaffenhed, er ansam- 
let bagved Iris, frembyder denne en Udbiigtning i det fore- 
ste Oienkammer. Naar Pupillen er udvidet, kunne Sygdoms- 
produkterne undertiden opdages med det blotte Oie. Af- 
giver Betændelsen et plastisk Exsudat, saa bliver Ciliarle- 
gemet derved opflosset, svullent, besat med Exsudatlegemer, 
Iris's Pupillarrand viser sig paa flere Steder takket og til- 
bagetrukken. Exsudaterne afsætte sig i forskjellig Anord- 
ning og Gruppering paa Lindsens foreste Kapsel saavelsom 
paa Zonula, og de derved fremkomne Fordunklinger kunne 
i enkelte Tilfælde noie iagttages med Loupen. Kommer 
hertil Iritis, saa forsnevres Pupillen stedse mere og kan 
ganske tillukkes ved fibrinost Exsudat. Er Exsudatet mere 
flydende, saa blandes det med Vandet i Oienkamrene og 
foranlediger enten en svag Uklarhed i samme eller sæn- 
ker sig, navnlig ved Suppuration, og danner Hypopyon. 
Ogsaa kunne saadanne Partikler komme ind i Kapselens 
Hulhed saavelsom i den Petitske Kanal. Ved en stærk Blod- 
spænding kan der ogsaa opstaae en Bristning af Ciliarlege- 
mets Kar og Blodudgydning, hvorved fremkommer Hæmoph- 
thalmus. Ved en hoi Grad af Betændelse kan der forme- 
delst Kredslobels Forstyrrelse i Oiets Indre optræde Infiltra- 
tioner I de omliggende Dele, saaledes Rodhed og Oedem i 
Bindehuden, underliden ogsaa Oedem i Oienlaagsrandene. 
De subjektive Phænomener, Smerte, Lyssky, foroget Taare- 
afsondring mangle neppe nogensinde, fornemmelig i Be- 
tændelsens forste Stadier, og maae 'tilskrives Irritationen af 
Ciliarnerverne, foraarsaget ved Ciliarleg^emets Opsvulning^ 
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og Exsudatets Tryk. — Som Udfald af denne Betændelse 
maa nævnes: 

1. Fordeling, der især kan haabes ved en betime- 
lig og hensigtsmæssig Behandling, naar Exsudatet ikke er 
meget rigeligt. 

2. Fortykkelse og Hypertrophi af Ciliarlegemet 
ifolge det paa samme ansamlede plastiske Exsudat. Ammon 
fandt Hypertrophi af Ciliarlegemet i 6 syge Dine, under 
Form af en tyk, aigjennemsigtig, næsten af enkelte Klumper 
bestaaende Masse, der bulnede ud i Vand og meget lignede 
kogt Æggehvide, men var dog seigere end denne. 1 flere 
Tilfælde strakte det plastiske Exsudat sig ogsaa ud Ul de 
nærliggende Organer; derved kunne Sammen voxninger af 
Cilliarlegemet til Iris's Pupillarrand komme istand. Af sær- 
deles Vigtighed er det Forhold, hvori saadanne ExsudaUoner 
staae til Dannelsen af den graa Stær. Det plastiske Ex- 
sudat kan afsætte sig paa den forreste Kapselvæg og der- 
ved give Anledning til Udvikling af en Kapselstær. Paa 
samme Maade kan Zonula vise sig fortykket og fordunklet, 
og Lindsen kan ved denne sygelige Forandring i den om- 
givende Hinde gaae over i en kataraktos Fordunkling. Kap- 
selen bliver ved hvide Strenge fasthæftet til Processus cilia- 
res, hvorfor ogsaa Depression af Catarakten i saadanne Til- 
fælde bliver vanskelig. 

3. A trop hi af Ciliarlegemet fandt Ammon i Oiet af 
en skrophulos Pige. Orbiculi ciliares vare meget brede 
men tynde, saa at de svommende i Vand og betragtede 
under Lupen havde Udseende af en ikke injiceret Pupillar- 
membran. En saadan Fortynding og Atrophi kan frembrin- 
ges af et serdst Exsudat ved Tryk og stærkere Udvidning 
af Ciliarlegemet. 
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4. Suppuration benægtes af Flere at kunne blive 
Udfaldet af en Kyklitis, men forekommer dog underliden ved 
en heftig Betændelse og et akut Forl5b, hvor der afsættes 
en rigelig Mængde af Exsudatet. Pus træder da snarest ind 
i Oienkamrene og viser sig i det forreste Kammer som 
Hypopyon. Betingelserne for Suppuration ere her en stærk 
Grad af Betændelsesproces, et akut Forlob af samme og 
rigelig Udgydning af Exsudatet, der let forvandles til Pus 
paa Grund af at det ikke er omgivet af hoit organiserede 
Dele, naar det nemlig er traadt ind i det forreste Oienkam- 
mer; endvidere kan hertil ogsaa bidrage Svækkelse i hele 
Organismen. Ogsaa kan Pus trænge ind i den Petitske 
Kanal, og foruden Pus kan tillige plastisk Exsudat ansamle 
sig i Omfanget af Lindsekapselen og foranledige Dannel- 
sen af en Cataracta capsularis anterior. Ved Siden af den 
rosenrode Kreds omkring Hornhinden finder man her Pus 
udgydt i det forreste Oienkammer under Form af Hypopyon; 
Hornhinden er glandslos og mat; Farven af Iris er ikke 
meget forandret, dens Væv er normalt, dens Bevægelighed 
er ikke gaaet tabt, skjondt træg; Pupillen er ofte vinklet. 
Naar Pus er samlet i den Petitske Kanal, kan man ved Be- 
tragtning fra Siden imellem Lindsen og Iris iagttage en 
halvmaaneformig gulagtig-hvid Hasse ved Lindsens Peripheri; 
paa Midten af Lindsen sees derimod ingen Fordunkling. 
Grunden, hvoraf man slutter at det purulente Exsudat hid- 
rorer fra Ciliarlegemet, er den Omstændighed, at Iris befin- 
des at være i en temmelig normal Tilstand. Subjektive 
Phænomener ere Smerter i Oiet, Panden og Tindingen, der 
forværres om Natten; oftere indtræder Svindel. Synsevnen 
er svækket, saa at Gjenstandene vise sig som i en Taage, 
middelmaadig Lyssky. 

5. Den Formodning ligger nær, at ved chronisk Irri- 
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tation og Betændelse af Ciliarlegemet tiltager ogsaa Mæng- 
den af den afsondrede Yandvædske, saa at det forreste 
Oienkammer udvides mecr, og at derved opstaaer Hy- 
drophthalmus anterior, en Sygdom, hvis ætiologiske 
Forhold er kun lidet bekjendt. Idetmindste iagttager man 
for det meste ved Hydrophthalmus anterior en stærkere 
Udvidning af Pupillen, en trægere Bevægelighed af Iris og 
og en betydeligere Forstyrrelse af Synsevnen, end der lader 
sig forklare af en stærkere Hvælving af Hornhinden og Ud- 
vidning af det forreste Kammer. 

6. Udgangen lAlrophi afdiet indtræder kun, naar 
Betændelsesprocessen ogsaa strækker sig til den ovrige Del 
afChoroidea, og Oiets Ernæring hindres ved den betydelige 
Dannelse af Betændelsesprodukter. 

Aarsagerne til Betændelse i Ciliarlegemet ere omtrent 
de samme som pleie at fremkalde Betændelse i Iris eller 
Choroidea. 1 denne Henseende maa forst nævnes Læsicmer 
af Oiet, hvad enten de opstaae tilfældig eller bibringes ved 
Operationer, f. Ex. ved Stæroperationer gjennem Sclerotica. 
Af tilfældige Læsioner maa især nævnes saadanne som umid- 
delbart træffe Ciliarlegemet (ved Stod eller Cqmmotion), 
saavelsom fremmede Legemer, der ere trængt ind i samme. 
Hvad Dyskrasiers Indflydeisp angaaer, maa især fremhæ- 
ves den syphilitiske Dyskrasi. Ligesom den sekundære 
Syphilis kan fremkalde Iritis, saaledes kan den ogsaa, om 
end sjeldnere, foraarsage Kyklitis. Muligt endog, at naar 
den syphilitiske Ophthalmi optræder som Kcrato-iritis, er 
Ciliarlegemet mere angrebet. Ogsaa er Indflydelsen af den 
skrophulose Cachexi her umiskjendelig. Her forbinder sig 
gjerne med Kyklitis en Betændelse af Hornhinden, hvis Pro- 
dukter afsættes saavel i Hornhindens Parenchym som ogsaa 
i den bagere Lamel. Ogsaa synes denne Betændelsesform 
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at sta»e i Forbindelse med Menostasier hos fuldblodige In- 
divider. Betændelsen antager hos saadanne sædvanligen en 
chronisk Charakter, og der danner sig gjerne serose Exsu- 
dater paa den udvendige Flade af Ciliarlegemet, hvorved 
der efterhaanden udvikles Staphylomer paa Sclerotica. Syg- 
dommen er i saadanne Tilfælde yderst haardnakket og for- 
hunden med chronisk Hyperæmi af Choroidea; Hornhindens 
Peripheri er for det meste fordunklet. 

Behandlingen af den akute Betændelse i Ciliarlege- 
met er antiphlogistisk og analog med Behandligen af Iritis. 
Lokale Blodudlommelser ved Biodigler eller Blodkopper, 
Laxanser, indvendig Anvendelse af Calomel i korte Mel- 
lemrum samt narkotiske Indgnidninger i Omfanget af Oiet 
viste sig i saadanne Tilfælde gavnlige. Hvor Sygdommen 
betinges af en Dyskrasi, maa man være betænkt paa hurti- 
gen at tilintetgjore denne. Ved chroniske Betændelser 
ere jævnlige Afforingsmidler, kjolende Middelsalte som Ni- 
trum med Cremor tartari og opløsende Mineralvande (Karls- 
bad, Marienbad, Eger Salzquelle) at anbefale, tilligemed 
omhyggelig Indskrænkning af Oiets Brug og en hensigts- 
mæssig Diæt for at forebygge uheldige Folger. Ved Me- 
nostasier ere tillige Fodbade, jævn Bevægelse og smaa 
Blodudtommelser hensigtsmæssige. Hos svage Individer af et 
blegt Udseende kan ventes bedre Nytte af indvendig An- 
vendelse af toniske Midler og China, hvilke ogsaa kunne 
forordnes ved Suppuralion, naar denne ledsages af en 
Svækkelses-Tilstand hos Patienten. Heftige Smerter, som 
betinges af en foroget Ansamling af Vandvædsken og stærk 
Spænding af Oienhinderne kunne udkræve Punktur af Horn- 
hinden for at udtomme Ansamlingen i Oienkammeret. Lige- 
saa er Punktur af de mest fremstaaende Steder paa Skle- 
rotikahStaphylomer ofte det eneste sikkre Middel til at be- 
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kjæmpe de derved foraarsagede Smerter. — Fordunklingerne 
paa Hornhinden tabe sig ofte langsomt af sig selv efter 
Betændelsesprocessens Ophor; vedblive de da at bestaae 
endnu i længere Tid, saa kan man, med behorig Hensyn 
til den muligen endnu bestaaende Irritationstilstand, bringe 
de herimod anbefalede Midler (Oplosninger afNitras argenti, 
Jodpræparater o. s. v.) i Anvendelse. 

Af ovenanforte Fremstilling fremgaae folgende Resul- 
tater : 

1. Omendskjondt Betændelse i Ciliarlegemet for det 
meste forekommer compliceret med Betændelse i de nær- 
ligende Dele (Hornhinden, Iris og Cboroidea), saa optræder 
den dog undertiden ogsaa bestaaende for sig, og detenten 
som partiel eller total Kyklitis. 

2. Den partielle Kyklitis afsætter sine Produkter hyp- 
pigere paa den udvendige Side af Cilliarlegemct, den totale 
mere paa sammes indvendige Flade. 

3. Den i Ciiiarmusklen forlobende Kyklitis complice- 
res gjerne med Betændelse i Hornhinden (navnlig i den 
descemetske Hinde), afsætter snarere serose Produkter, 
har hyppigere et chronisk Forlob og medfarer som yder- 
ligere Folger Ansamlinger i den Schlemmske Kanal og Sta- 
phylomer paa Sclerotica. 

4. Den Form af Kyklitis, hvis Sæde fortrinsvis er i 
Processus ciliares, er oftere akut, afgiver som oftest plasti- 
ske eller pusholdige Exsudater og combineres sædvanlig med 
Betændelse af Iris eller Choroidea. 

5. Kyklitis staaer i noie Forhold til Stærdannelse; de 
Former af Stær, som folge deraf, ere den forreste Kapsel- 
stær, saavelsom den blode og flydende Lindsestær. 

6. Som Aarsager til den nævnte Betændelse kjende 
vi Læsioner af Ciliarlegemet og den skropbulose og sy- 
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philitiske Dyskrasi. Den forste foranlediger hyppigere Be* 
tændelse i Musculus ciliaris med ledsagende Hornhindebc- 
tændelse, den sidste begunstiger Optrædeisen af Betæn- 
delse i de indre Dele af Ciliarlegemet, med samtidig Be- 
tændelse af Iris. 
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Om den uræmiske Intoxikation« 



(Schottin: Vierordts Archiv fur physiol. Heilkunde 1853. 1. Hft) 



Aarsagerne til de uræmiske Sygdomsphænomener angiver 
Frerichs i et interessant Værk over den Brightske Nyre- 
sygdom^), stottende sig til en Række Undersøgelser, at 
være en forandret Sammensætning af Blodet, hvilken han 
nærmere angiver at bestaae deri, at det i Karsystemet an- 
samlede Urinstof forvandles til kulsurt Ammoniak ved Ind- 
virkningen af et dertil passende Gjæringsstof ; mangler dette 
sidste, kau Blodet, som Erfaringer paa Dyr udvise, i lang 
Tid være svangret med Urinstof, uden at skadelige Folger 
indtræde. De Aarsager, der foranledige Dannelsen af et 
saadant Gjæringsstof, der kan dekomponere Urinstoffet, ere 
ubekjendte; undertiden synes smaae Feberanfald, som efter 
Forkjolelse, at være tilstrækkelige dertil, ligesaa de sekun- 



') See Bibliothek for Lægder, Juli-Hefte 1852, p. 182. 
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« 

dære Betændelser, der ofte ledsage den Brightske Sygdom, 
Infektion af Typhuscontagium, Barselfeber, Diælfeil. 

Denne Frerichs Anskuelse bekjæmper Schottin med 
Grunde, hentede dels fra Forsog paa Dyr, dels fra for- 
skjellige Iagttagelser ved Sygesengen. Som det vigtig- 
ste Bevis for, at de uræmiske Symptomer ere at ud- 
lede af Urinstoffets Forvandling til kulsurt Ammoniak, an- 
forer Frerichs den Iagttagelse , at medens der efter In- 
jektion af Urinstof i Venerne paa Dyr aldeles ikke opstodo 
Anomalier i Nervevirksomheden, optraadte uræmiske Symp- 
tomer strax efter Injektionen af kulsurt Ammoniak. Her- 
imod indvender Schottin, at ogsaa ved Typhus, Exanthemer, 
Pyæmi forekomme lignende Sygdomsyttringer, hvor Blod- 
analysen aldeles ikke er istand til at eftervise Ammoniak, 
der i Legemets normale Tilstand ikke engang forekommer 
i Sveden. Efter Injektion af svovlsurt Natron og Kali hos 
levende Hunde fandt Schottin 3 Gange de samme Phæno- 
mener; kun manglede Udskillelsen af Ammoniak gjennem Lun- 
gen. Men at selv dette Phænomen ikke kan ansees som 
Bevis for Urinstoffets Dekomposition til kulsurt Ammoniak, 
vil Schottin bevise ved' 5 Sygehistorier, hvor Patienter, som 
led af de forskjelligste Sygdomme, uden Spor til Nyresyg- 
dom (Typhus, Pyæmi, Lungetuberkulose, Angina tonsillaris, 
Mani), alle tydelig udaandede Ammoniak. For at eftervise 
denne er det ikke saa paalideligt at benytte den sædvanlige 
Methode, der boslaaer i at holde en med Saltsyre befugtet 
Glasstang for Patientens Mund, eftersom der let danner sig 
en Taage omkring samme i ethvert slet ventileret Værelse, - 
eller hvor flere Syge opholde sig; bedre er det al anvende 
befugtiget rodt Lakmuspapir paa denne Maade. Dannelsen 
af dette i den udaandede Luft indeholdte Ammoniak for- 
klarer Schottin ved Dekompositionen af de i Pntientens Mund 
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indtorrede Sekreter, som fandtes i flere af disse Tilfælde, 
eller af Spiserester fastsiddende imellem Tænderne. Der- 
imod fandt han blandt 16 af uræmiske Symptomer lidende 
Personer ringe Spor til Ammoniak ikkun hos een, der 
laa i Agone med aabenstaaende Mund og tykke Skorper 
af indtorret Slim paa Læberne og Tandkjodct Men selv 
om det antoges, at Ammoniak regelmæssig forekom i uræ- 
miske Patienters Aande^ saa var dog ikke dermed beviist, 
at den havde sin Oprindelse fra Urinstoffets Dekomposition; 
meget mere lader dette sidste sig eftervise uforandret som 
krystallinsk Afsætning paa Hudens Overflade, i serose Ex- 
sudatcr og i Spyttet. Urinstof synes saaledes ikke at lide 
nogen Forandring i Blodet, og ved Bedoramelsen af de 
uræmiske Symptomer kommer foruden dette Stof ogsaa 
andre Bestanddele i Betragtning, navnlig Extraktivstoffe, "åev 
ere efterviste af være tilstede i foroget Mængde i Blodet 
ved den Brighlske Sygdom (i sundt Blod, hvor Æggehviden 
sætles til iOO, ere Extraktivstoffene 5; i Blodet vedBrights 
Sygdom ere Extraktivstoffene 40, naar Æggehviden er 100). 
Schottin mener derfor, at Aarsagerne til hine Symptomer ' 
ligger i en Hindring for Vævenes Metamorphose, i den for- 
styrrede Endosmose og Exosmose imellem Blodet og Væ- 
vene, og maaske i en i Almindelighed formindsket lltnings<- 
proces af Blodet. 
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Enttedfgelser. Under 3die Royember ere de hidtilrærende Inte- 
rimspbysici i Hérftugddmmel Slesvig, Dr. med. et cbir. Karsleos i Haderslev, 
Dr. med. et chir. Kruger i Sdnderborg, JostiUraad Dr. med. et chir. Es- 
marck i Flensborg, Dr. med. et chir. Wulfke i Husum allernaadigsl entle- 
digede fra deres Embeder, samt den interimistiske Overdragelse afPhysi- 
katet i Tdnder til Dr. med. et chir. Dircks sat nd af Kraft. 

Vacanccr. Apenrade- og Eckemfdrde-Physikater bekjendtgjordt 
▼acante den 3die November ; Pbysikaterne i Haderslev-, Sonderborg-, 
Tftnder*, Hnsom- samt Flensborg Stad- Distrikt den 8de November. An- 
sOgnioger indgivet inden 6 Uger fra Opslags-Dato til Ministeriet for Her- 
togdOmmet Slesvig. 

Litteratur. Bidrag til en Monographi af Marseniademe, en Fami- 
lie af de gastræopode Mollnsker. En kritisk, zpotomisk, zoologisk Under- 
søgelse af Rudolph Bergh (Særskilt Aftryk af Videnskabernes Selskabs 
Skrifter, 5te Række, naturvidenskabelig og mathematisk Afdeling 3die 
Bind). Kbhvn. 1853. 
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G. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BioncoLanos Bogtrykkeri. 



Den 26. November. 1853. 



Ugeskrift for Læger* 

2de» Række XIX. Nr, 22, 

Redigeret af Dr. C. Hempel. 

Om Behandling af Sæksvulster i Ægge- 
stokken med Jodindsproltning. 

Af Dr. Dupiay, Læge ved Hospice des Incurables i Paris. 

(Archives générales de médecine, Février 1853). 



Allerede længe har Erfaringen udtalt sin Dom over de Hid- 
ler, der hidtil brugtes, for radicalt at belbrede de fibro- 
serose Sække i Æggestokken. Purgantia, Drastica, Diure* 
tica i stor Dosis, Sudorifica, Exutoria, Resolventia, som vexel- 
vis anvendtes, viste ikkun Kunstens Afmagt, ofte endog efter 
meer eller mindre at have skadet den Syges Sundhed. 

Med Hensyn til de chirurgiske Hidler har Erfaringen 
ligeledes udtalt sig imod Flertallet af dem, fordi de vare 
utilstrækkelige, saasom Funktion^ Aeupunktur, Compression, 
eller altfor farlige, saasom Exstirpation og permanent Punk- 
tion, d. e. med Vedligeholdelse af en Aabning, der skaiFer 
Udflod for den i Sækken indeholdte Vædske. De irriterende 
Indsproitninger, flydende eller gasformige, ere ikke uskyl- 

Anden Rckke 19. Bind. 
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(lifere, ei heiler mere at stola paa, naar man dommer efter 
ResuUaterne. Jobert deLamballe foretog rigtignok een- 
gang en heldig Indsproitning med Alcohol, og H ols c her 
eengang med Vin; men ved Siden af disse heldige TOfælde 
meddeler Liz ar s*) Beretningen om en Kone^ som blev 
behandlet af Scudamore ved Indsproitning med Portvin 
og ddde efter to Uger, og Denman om en anden, som 
behandledes med samme Hiddel og ddde efter 6 Dage. 

Indsproitningerne med Jod synes at undgaae de Anker, 
som hidtil medrette gjordes mod de chirnrgiske Hidler og 
imod Indsproitninger med andre irriterende Yædsker. Ind- 
forte for en Snes Aar siden i Behandlingen af et stort Antal 
chirurgiske Sygdomme, hvis Omraade eflerhaanden har ud- 
videt sig, anvendtes de med det heldigste Udfald ved simple 
og sækdannede Vandbrok, ved Blodsamlinger i Bækkenet 
og i Skedehinden, ved Vattersot i Hudens Slimsække, i Se- 
neskederne og de store Artikulationer, i Lympheabscesser 
og Congestionsabscesser, endelig i Bugvattersot. De talrige 
heldige Udfald af denne Behandlingsmaade, dens Uskadelig- 
hed endog i mindre gunstige Tilfælde, Alt retfærdiggjorde 
forud dens Anvendelse ved Behandlingen af Æggestokkens 
Sækvattersoter. Imidlertid bleve Forsogene i denne Retning 
dog forst noget talrige i den sidste Tid. Allerede 1844 
omtalte Uarchal i sin Concurrenceafhandling en Operation 
af denne Art, udfort med Held af Ricord. 1849 offent- 
liggjorde Allison**) et andet heldigt Tilfælde, og 1850 
meddelte Thomas i en god Doctordisputats tre heldige 
Tilfælde, iagttagne i Roberts Service. Senere har Boi- 



*) Observ. oh extraction of the deseased ovaria, Edimbourg 1825. 
**) Journal des connaissances medico^chirnrgicales, Adut 1849. 
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net*) skrevet en meget interessant Afhandling om den 
radicale Cur af Æggestokkens sækdannede Vattersot ved 
Jodindsproitninger og anfdrt to heldige Tilfælde, som han 
valgte blandt et stort Antal. Endelig offentliggjorde Ros-* 
signol**) 1852 et heldigt Tilfælde, iagttaget hos Boys 
de Loiiry i Hopital Saint-Lazare. Medens disse forskjel- 
lige Resultater meddeltes af den medicinske Presse, foretog 
Mon od gjentagne Gange den samipe Operation og næsten 
altid med det storste Held, ligesom han samtidig anvendte 
JodTndsproitninger ved Radicalcuren af mange andre Affek- 
tioner. 

Paa Sporgsmaalets nuværende Standpunkt, og da der 
muligen endnu hos Nogle kunde herske Tvivl om Nytten, 
eller idetmindste om Uskadeligheden af denne ny Behand- 
lingsmaade, vil det være gavnlige at gjennemgaae alle de Til- 
fælde, i hvilke den blev anvendt. Jeg anseer det ogsaa for 
min Pligt at meddele fdlgende Tilfælde, somMonod og jeg 
tilsammen have iagttaget: 

Sækdannet Vattersot i Æggestokken; Udtom- 
melse ved Punktion af 16{ Litrer Vædske; Ind- 
s-protning af Jod; Helbredelse. — Madam J..., 65Aar, 
af Middelvæxt, sanguinsk Temperament, havde aldrig havt 
Born og ophorte at være menstrueret ILobet af 1835. Paa 
denne Tid angrebes hun af en Sygdom, som hoidt hende 
længe i Sengen^ men hvis Natur er vanskelig at bestemme 
af hvad hun kunde meddele derom. Nogen Tid efter hen«* 
des Helbredeise fik hun dumpe Smerter i venstre Side af 
regio hypogastrica, hvor man snart kiinde constatere Til- 



*) Bulletin general de thérapentique^ 30 Adut 1852. 
'*) Union médicele, 11 Sept 1852. 
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ftede?«relfen af enSfobt. Paa ramme Tid fik honHøvelse 
i La året og Benet paa den 'angrebne Side, som dog efter- 
haanden fordelte sig og forsvandt efter en vis Tid. Hen 
S^nlsten Toxede langsomt, eRerhaanden udbredende sig til 
hele regio hypogastrica, tilsidsl til regio nmbilicalis. Laegen, 
som dengang besogte hende, anordnede forskjellige indTen- 
dige og odvendige Midler, som dog ikke yttrede nogen Ind- 
flydelse paa Gangen af den bestandig tillagende Sygdom; 
han raadede tilsidst at oph5re med al Behandling og at af- 
vente Oieblikket, da Panktion blev nddvendig. 

, Jeg saae den Syge forste Gang i Ldbet af 1849. Un- 
derlivet var dengang meget storre end hos en frogtsom- 
melig Kone mod Svangerskabets Ende; det var ensformig 
adspændt, og en meget tydelig Flaktoation vidnede om An- 
samling af en Vædske. Tarmene vare skudte op i den 5ver- 
ste Del af hoire Side; thi ikknn her gav Perkussionen en 
klar Lyd, medens alle andre Punkter af Underlivet frem- 
bode en fuldkommen Hathed, hvilkensomhelst Stilling man 
end lod hende indtage. 

Ifdige Tilfældenes Gang og ifolge det Leie, som Tar- 
mene havde indtaget, der vare skudte langt hen i den moé^ 
satte Side af den, hvor Sygdommen begyndte, var dét let 
at erkjcnde en sækdannet Vattersot i Æggestokken. Hen- 
des Gang var meget besværlig, Aandedrættet allerede i hoi 
Grad generet, men da paa den anden Side Almeenbefinden- 
det var udmærket godt, foreslog jeg Ponktion som det eneste 
Middel, om ikke til at helbrede, saa dog til at lindre hende : 
hun veg imidlertid tilbage for Tanken om en Operation. 

Omtrent i to Aer tabte jeg hende nu af Sigte; hun til- 
bragte Sommeren paa Landet, Vinteren i Paris. I ERer- 
anret 1851 kom hun i Berorelse med en Empiriker, som 
lovede at curere hende ved Hjælp af en ham egen Behand- 
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lingsmaade. Denne bestod i hyppig Brug af Drastica; men 
disse, der ramte den Syge, uden at ramme Sygdommen, 
skadede hendes Sundhed. Hun var derfor saa fornuftig at 
afbryde Behandlingen. 

Da jeg mod Slutningen af Januar 1852 alter saae hende, 
var hendes AlmeenbeOndende noget forværret, Fordoielsen 
vanskelig og besværlig, saavel formedelst de voldsomme 
Uidler, der vare brugte, som formedelst Tilvæxten i Under* 
livets Omfang. Aandedrættet var bleven meget besværligt, 
og dog viste Ansigtet, skjont noget forandret, en vis Rodme 
i Kinderne, ligesom Kræfterne endnu vare de samme. Hun 
havde nu tabt Modet og forlangte indstændigt, at man lin- 
drede hende, selv om det skulde skee ved en Operation. 

Hin Coilega Mon od, som jeg medtog i Consultation, 
delte ganske min Anskuelse om Sygdommens Natur og om 
Nodvendigheden af Operation. Ved at undersoge Underli- 
vet fandt vi, at Fluktuation var meget let at opdage, og at 
Stodet af Vædsken foltes i alle Retninger : Alt lod saaledes 
formode Tilstedeværelsen af en eenrummet Sæksvulst med 
meget tynde Vægge. VI overveiede nu det Sporgsmaal^ 
om vi skulde indskrænke os til en simpel Bunktion, eller 
vi efter Vædskens Udtdmmelse skulde gjore Indsproitning, 
for at bevirke Sækkens Tillukning og opnaae en radical 
Helbredelse. Jeg tilstaaer, at Sækkens store Omfang saa^ 
velsom Udstrækningen af den Overflade, i hvilken vi maatte 
vække adhæsiv Betændelse, * afskrækkede mig et dieblik. 
Men jeg blev snart bragt til at dele min Collegas Anskuelse 
ved de talrige Exempler paa et heldigt Udfald, som han an- 
forte og hentede fra sin private Praxis, iagttagne enten i 
ganske lignende eller i omtrent analoge Tilfælde. Vi be- 
stemte os altsaa for Indsproitning i det Tilfælde, at Under- 
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sdgelsen af Underlivet efter Yædskens Udtommelse ikke lod 
opdage noget, som contraindicerede den. 

Den 2den Februar lagdes den Syge paa Kanten af Sen- 
gen, og en Troisquarts blev stakken ind i venstre Side af 
Underlivet, hvorved man adtdmte 16) Litrer af en galagtig, 
meget tynd og klar Vædske; ikkan de sidste Draaber vare 
lidt akiare. Han sammentrykkede Underlivet i alle Retnin- 
ger med Hænderne, fo^ at udtomme al Vædske. En noiag- 
tig Undersogelse forte ikke til Opdagelse af nogen Svulst 
eller Induration i andel af Sækken. Da altsaa intet mod- 
satte sig Udfdrelsen af vor Beslutning, indspoitede vi gjennem 
Roret 250 Gram (omtrent 10 Uncer) af Guibourts Jodoplos- 
ning (100 Dele Vand, 50 Dele Alkohol, 5 Dele Jod og 5 
Dele Jodkali). Efter Indsproitningen blev Underlivet ma- 
laxeret i alle Retninger omtrent i 5 Minutter, for saameget 
som muligt at bringe den indsproitede Vædske i Berdrelse 
med alle Punkter af Sækkens indvendige Overflade. Hver- 
ken Indsprditningen eller Trykket paa Underlivet generede 
den Syge, som ingen Smerte fdlle. Den indsproitede Væd- 
ske flod næsten ganske ud af Roret ved Hjælp af Tryk paa 
Underlivet eller afSproiten, hvormed man uddrog de sidste 
Draaber. For at overtyde os om, hvad der af samme kunde 
være bleven tilbage i Sækken, kom vi den udflydte Vædske 
i Glasset, som havde optaget de^n for Indsprditningen; det 
Manglende udgjorde omtrent 2 Gram. 

Umiddelbart efter blev Underlivet bedækket med 12 Lag 
Bomuld det ene ovenpaa det andet, som holdtes fast ved 
et tæt tilsndret Livbind. Denne Compression forekom os 
nodvendig, forat holde Sækken tilbage og bringe dens Vægge 
i umiddelbar Berdrelse med hverandre. Den Syge blev 
sat paa fortyndende Drikke, og hver Time gaves hende en 
Pille af 1 Centigram (| Gran) gummost Opiumsextrakt. 
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Da jeg om Aftenen besogte hende, var Pulsen noget 
hurtig, Tungen lidt tor; stærk Torst; der foltes ingen 
Smerte i Underlivet, som var ganske ufdlsomt ved Tryk» 

Den 3die Februar. Natten har været lidt urolig, med 
Torst og Feber. Pulsen er 100, Huden noget hed, Tun- 
gen lidt klæbrig; Maven er bleven lidt om, men blot i regio 
hypogastrica og især i venstre Side over fossa iliaea. In- 
gen Aabning, meget uklar Urin, som lades i Mængde og 
farver Papiret gulblaat, hvilket tilkjendegiver, at den inde- 
holder Jod. — Mixtur med 4 Gram Alcoolature d*aconit; for- 
tyndende Drikke; Diæt. 

Den 4de. Natten har været temmelig urolig, i Begyn- 
delsen havde hun Hede og Sovnldshed, henimod Kl. 2 op- 
borte Uroen, hvorefter hun i nogle Timer nod en rolig 
Sovn. Hun klagede over nogen Qvalme, Tungen er endnu 
noget klæbrig, stærk Torst; Maven er lidt udspændt af 
Vinde, som gAierer hende; regio hypogastrica er om, dog 
ommere i hoire end i venstre Side, der Dagen iforvcien 
var ommest. Alligevel er den Smerte, der opstaaer ved 
Tryk, ikke meget stor, og man maa trykke temmelig stærkt, 
for at fremkalde den; den ovrigeDel af Underlivet ersm<*r- 
tefri; Pulsen 100; den rigelige Urin viser endnu Spor af 
Jod; ingen Aabning endnu. — Lavement af Altheadecoct, 
noget Seltersvand i Drikken; Mixtur med 4 Gram alcoola- 
ture d'aconit; Diæt. 

Den 5te. Natten roligere, nogen Sovn; Underlivet 
stedse udspændt af Vinde; Omheden i regio hypogastrica 
betydelig aftaget, Trykket langt mindre smertefuldt. La- 
vementet havde udtomt nogle Excrementer; Tungen hvid- 
lig, Munden klæbrig; nogen Qvalme; Pulsen aftaget til 
80; Urinen den samme. — 15 Gram Qlfi^ 01. ricini; samme 
Drik. 
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Den 6te. Hun har havt 5—6Slolgange; Pulsen næsten 
normal, ingen Hede mere i Huden ; nogen Appetit, Tungens 
Belægning er næsten forsvunden; Maven blod, uden Omhed; 
den rigelige, næsten ganske klare Urin viser kun meget 
lidt Spor til Ifid. — En lille Portion tynd Bouillon ; samme 
Drik. 

Fra nu af gaaer Convalescensen rask fremad ; Appe- 
titen vender tilbage, og man fordger eflerhaanden Hængden 
af hendes Spise. Maven forbliver aldeles smertefri; ved 
Befdiing og Perkussion mærker man intet Tegn til Ansam- 
ling af Vædske i Underlivet. Den 15de Dag efter Opera- 
tionen substituerede man et Belte om Underlivet, som ud- 
ovede et almindeligt og ensformigt Tryk paa samme, hvil« 
ket man raadede hende til ikke at forlade. 

M o n o d og jeg have siden flere Gange seet hende, og 
uagtet vi meget noiagtigt undersogte Maven, kunde vi ikke 
opdage noget, som tilkjendegav Recidiv af SygUommen. Ved 
Sommerens Begyndelse reiste hun paa Landet, hvor hendes 
Sundhed blev bedre og bedre. Ved hendes Hjemkomst har 
jeg atter ,undersdgt hende og kun forefundet en Fortykkelse 
i venstre fossa iliaca, hidrorende fra Sækkens Sammen- 
skrumpning, uden noget Tegn til Fluctuation. 

Endskjondt man ved at læse denne Sygehistorie vistnok 
allerede har bemærket dens interessanteste Sider, vil det dog 
maaske ikke være unyttigt at opholde sig lidt ved nogle 
af de Omstændigheder, som ledsagede den; maaske kunde 
det ogsaa give Anledning til adskillige interessante Betragt- 
ninger, naar man sammenligner den med de analoge Til- 
fælde, som allerede ere offentliggjorte. 

Forst vil jeg da henlede Opmærksomheden paa den 
Syges Alder og den allerede temmelig Qerne Periode for 
Sygdommens Begyndelse. De Syge, hos hvilke man brugde 
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den samme Behandlingsmaade, vare alle i en mindre frem- 
rykket Alder. Al li s o ns Syge var 21 Aar; den ene af de 
tre af Robert Opererede var 17, den anden 44 og den 
tredie 55 Aar; i det afBoys deLoary meddelte Tilfælde 
var den Syge 51 Aar; i Boinets to Tilfælde var den ene 
51, den anden nærmede sig min Syges Alder, idet hun var 
over 60 Aar. Med Hensyn til Alderen befandt Had. J . . . . 
sig altsaa under mindre gunstige Omstændigheder, end de 
Syge, hvorom Iagttagelser hidtil ere offentliggjorte. Detop- 
naaede heldige Resultat maa derfor opmuntre til Forsog af 
samme Art, endogsaa hos Fruentimmer, hvis fremrykkede 
Alder skulde synes at contraindicere Operation. 

Sammenligne vi dem med Hensyn til SækkensStor- 
relse, ville vi see, at alle de andre, een eneste undtagen, 
viste en langt mindre betydelig Udvikling af Sygdommen. 
I de tre Tilfælde, som iagttoges af T h o m as , indeholdt Sækken 
hos een 2 Litrer Serum, 3 Litrer hos den [anden og 10 hos den 
tredie. Vædskens Mængde udgjorde 2 Kilogram og 50 Gram 
hos den af Boys de Loury opererede Kone, 7 Kilogram 
i eet af Boinets Tilfælde. Hos min Syge steg den til den 
temmelig betydelige Mængde af 16| Litrer, der dog over- 
skredes i det andet af Boinets Tilfælde, hvor Såkken in- 
deholdt den enorme Mængde af 22 Litrer. De to sidste Til- 
fælde synes mig vel skikkede til at bevise, at man ikke 
bor lade sig afholde af Sækkens Storrelse, ei heller af den 
Overflades Udstrækning, hvorpaa Indsprditninfen skal virke; 
thi 1 det ene forsvandt de lette Tilfælde hurtigt og af sig 
selv, i det andet vare nogle Mercurialindgnidninger tilstræk- 
kelige for at fordele dem. 

Hed Hensyn til Vædskens Beskaffenhed, da var 
denne i mit Tilfælde en gunstig Omstændighed for Helbre- 
delsen. Den var nemlig ganske seros, og Ve lp eau har 
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bemærket, at jo mere Vædsken i en Sæk nærmer sigf Se- 
rum, desto lettere er det at fremkalde adhæsiv Betændelse 
i dens Vægge. Imidlertid maa jeg dog gjore opmærksom 
paa, at man ogsaa opnaaede heldige Resultater med Jod- 
indsproitning i Tilfælde, hvor Vædsken havde en anden Na- 
tur. I eet af de af Thomas iagttagne Tilfælde var den 
tyk og chocoladefarvet, purulent i det andet, i det tredie 
rodlig, klæbrig, indeholdende megen Æggehvide, og over- 
fyldt med Pailletter af Cholesterine. Man iagttog den samme 
rodlige Farve i eet af Bo in ets Tilfælde. Allsaa, endskjondt 
den serose Beskaffenhed er en gunstig Omstændighed og 
giver de heldigste Udsigter ved Anvendelsen af Jodindsproit- 
ning, saa vise dog de foregaaende Tilfælde, at Vædsker af 
en anden Natur aldeles ikke contraindicere Brugen af dette 
Middel. 

Da de Omstændigheder, under hvilke man foretog Jod- 
indsproitning, ikke altid vi^e de samme, anseer jeg det af 
Vigtighed, her at omtale dem. I det af All i son meddelte 
Tilfælde blev forst gjort en simpel Punktion og en Væge af 
Charpi lagt i Saaret, for at give Vædsken frit Aflob. ind- 
sprditning af Jod skete forst senere, da Vædsken blev pu- 
rulent og* hektisk Feber indtraadte. I de tre af Thomas 
meddelte Iagttagelser blev Indsproitningen forst gjort efter 
flere successive Punktioner, hvorved Sækken formindskedes 
i Omfang, i eet af Tilfældene endog 3 Maaneder efter den 
forste Punktioif, da Vædsken var bleven purulent og Til- 
fælde af purulent Absorption begyndte at vise sig. I eet af 
sine Tilfælde tog Boinet forst sin Tilflugt tilJodindsprdit- 
ning 3 Maaneder efter den forste Punktion, der var bleven 
uden Resultat. Som man vil have seet, fulgte vi en i^nden 
Fremgangsmaade, idet Indsproitningen skete strax efter Væd- 
skens Udtomrøelse. Samme Metbode blev forresten anvendt 
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i andre Tilfælde, saasom i det af Marchal meddelte, hvor 
Ricord foretog den, i Boys de Lourys Tilfælde, og i 
eet af Boinets Tilfælde. Hon man ved denne Fremgangs- 
maade ikke bringer den Syge under Forhold, der ere gun- 
stigst for Helbredelsen? Det synes nemlig rimeligt, at man 
har bedst Udsigter til at bevirke en adhæsiv Betændelse i 
Sækkens Vægge, naar man indvirker paa en Overflade, som 
er fri for al Betændelse. Venter man derimod, indtil suc- 
cessive Punktioner eller en permanent Punktion have for- 
tykket Væggene og bedækket den indvendige Overflade 
med Pseudomembraner, mon det da ikke er at befrygte, 
at Jodindsproitningerne ikke længer blive tilstrækkelige 
til at bevirke Sammenvoxningen. Erfaringen bekræfter 
allerede Sandheden af hvad jeg her har sagt, thi Be- 
viset derfor finde vi i den forskjellige Maade, hvorpaa Hel- 
bredelsen skete hos de Syge, som underkastedes den forste 
Operationsmethode^ og hos dem, der bleve opererede paa 
den anden Maade. I det af A His o n meddelte Tilfælde 
havde saaledes den Syge efter to Aars Forlob en Fistel til- 
bage, hendes almindelige Sundhedstilstand var forresten god. 
I det ene af de af Robert iagttagne Tilfælde var der en 
Fifitel to Maaneder efter Indsproitningen, endskjondt Svulsten 
næsten ganske var forsvunden; i det andet syntes Sygdom- 
men, der endnu ikke var helbredet efter to Maaneders For- 
lob, at ville recidivere; i det tredie endelig var Sækken 3 
Maaneder efter den forste Indsproitning reduceret til en 
meget lille Hævelse, men der var endnu en Fistéigang til- 
bage. I Boinets iagttagelse, hvor Jodindsproitningen fors 
skete efter andre Punktioner, var man nodsaget til flere 
Gange at indsproite og at efterlade en elastisk Catbeter i 
Sækken, saa at den fuldstændige Helbredelse forst fandt 
Sted efter 6 Maaneders Forlob. 
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Lad os nu sammenDgne oied disse de TUfelde, i hvilke 
indsprditningen skete straz efter Udtdrnmelsen, og see, om 
Helbredelsen lod saalænge vente paa sig, og om den var 
ligesaa fuldstændig. I Boinets fdrste Iagttagelse, hvor 
denne Methode anvendtes, kom den Syge sig ganske og 
uden Fistel^ skjondt hun var doende og Sækken indeholdt 
22 Litrer Den Syge, som Boys de Loury behandlede, 
helbrededes fuldkommen i lo Haaneder. Endelig kunde man 
betragte min Syge som helbredet i 14 Dage, thi ved Un- 
dersogelsen fandt man ikke længer Spor af Svulsten, og 
hun var dog 65 Aar gammel, og man havde l(os hende 
udtomt i6i Litrer. Jeg beklager, at denne Parallel ikke 
kan drages mellem et slorre Antal Tilfælde, men saaledes 
som den nu falder ud, synes den stærkt at tale til Fordel 
for Indsproitninger strax efter den fdrste Punktion, fdr- 
end Sækkens Vægge unoergaae de Forandringer, som tid- 
ligere Punktioner og andre Operationsmethoder kunne be- 
virke. 

Hed Hensyn til de Pbænomener, som ledsagede Ope- 
rationen, vil jeg kun gjore opmærksom paa, hvor liden 
Smerte Jodindsproitningen fremkaldte. Han kan sige, at 
d^n var næsten ingen, medens Yædske trængte ind i Sæk- 
kens Hulhed og under Halaxeringen af Underlivet; forresten 
gjenfinde vi den samme Særegenhed i de andre Iagttagel- 
ser. Hos een af dem, Robert opererede, bemærkede man 
nogen Stikken, hos de andre to omtales ingen Smerte. 
Den af Boys de Loury behandlede Syge angav ikkun en 
Fdlelse af Varme i Sækkens Indre; i de to Iagttagelser af 
Boinet omtales ingen særegen Fornemmelse. Derimod var 
Smerten altid meget levende i de Tilfælde, hvor andre 
irriterende Vædsker bleve indsprditede, hvorom man kan 
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overbevise sig ved at læse den afJobert de Lambal le 
meddelte Iagttagelse, hvor Alcohol blev indsproitet. 

En ikke mindre mærkelig Særegenhed var den ringe 
Heftighed hos Tilfældene, som fulgte paa Jodindsproitnin- 
gen og hidrørte fra den adhæsive Betændelse i Sækkens 
Vægge. De indskrænkede sig til en lidet levende Smerte, 
som tillod et temmelig stærkt Tryk paa Haven, og ikke 
kande sammenlignes med den betydelige Omhed, som fol- 
ger Peritonitis. De almindelige Phænomener bestode i en 
ringe Grad af Feber, som hurtigt ophorte af sig selv; og 
saaledes forholdt det sig ogsaa i de fleste af de hidtil offentlig- 
gjorte Iagttagelser. Vare Tilfældene stundom noget alvor- 
ligere, end hos min Syge, vege de dog altid for en pas- 
sende Behandling. Jeg vil her lade Boi net tale, som hyp- 
pigt anvendte Jodindsproitninger. ^De Opererede, siger 
han, faae en meer eller mindre stærk Feber; undertiden 
indfinder sig Qvalme og nogle Symptomer paa letPeritoni- 
tis, Uro, SSvnldshed, hed Hud, storre ellør mindre Omhed 
i Maven, især paa de Steder^som ligge over Sækken; men 
alle disse Tilfælde, som i Almindelighed ere lette, vige 
hurtigt for ReUghed, Omslag med Laudanum, HercuriaU 
indgnidninger, og forsvinde fuldstændigt i de forste 24 Ti- 
mer; sjelden ve<hrare de længere end to eller tre Dage. 
Hos nervose Subjekter er Reaktionen gjerne stærkere, men 
den forsvinder ligesaa hurtigt, som hos de andre.^ 

Den Fare altsaa, hvorfor man udsætter Syge, som lide 
af Sæksvulster i Æggestokken, ved at behandle dem med 
Jodindsproitning, er meget ringe, især naar man sammen- 
ligner den med den Fare, som ledsager de andre chirur- 
giske Midler. Jeg troer derfor, at man i en saa farlig 
Sygdom, der efter kort eller lang Tid nodvendigvis med- 
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firer Doden, ikke bor frygte for at anvende delte ny Mid- 
del, men benytte denne ny Udsigt til Helbredelse for 
den Syge. 



Om Menstruationens Indflydelse paa Ammens 

Mælk. ^ 

(Bequerel oj^Vernoisi L'Union medicale 1853, Nr, 70). 



Aangaaende den Indflydelse, som Menstruationens Indtræden 
hos ammende Koner udover paa Mælken, hersker der Uenig- 
hed iblandt de forskjellige Forfattere; de Fleste tilskrive dog 
denne Omstændighed en skadelig Indflydelse, og heri sam- 
stemmer ogsaa Publikum i Almindelighed med dem. Van- 
skeligheden ved at erholde paalidelige Data angaaende denne 
Sag er saa stor, at Bequerel og Vernois ^blandt det store 
Antal Ammer i Paris ikkun have fundet Leilighed til at under- 
søge Mælken hos tre Fruentimmer under deres Menstruation. 
Hos disse fandtes Mælkens Vægtfylde i ring« -Grad for- 
mindsket, og det samme var Tilfældet med dens Indhold af 
Sukker; dens Forhold af Vand var i mærkelig Grad afta- 
get. De faste StofTe, og navnlig OstestoiTet^ vare kjendelig 
forogede. Disse Forfattere betvivle nu, at saadanne Foran- 
dringer i Sammensætningen kunne medfore nogen Ulempe for 
Barnet, undtagen maaske en forbigaaende Uorden i For- 
doielses-Organerne, og dette vilde desuden let kunne und- 
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gaaes ved at lade Barnet patte mindre og give det lidt 
Sukkervand at drikke, for at erstatte det Sukker og Vand, 
som unddrages det under Ammens Menstruation. 

i en Discussion, som reistes i Academie de medicine an-* 
gaaende denne Sag, anforte Roger, at han^i en tidligere Virke- 
kreds havde havt Lejlighed til at henvende sin Opmærksomhed 
paa dette Emne og derved var kommen til folgende Slutninger« 
Naar Menstruationen indtræder uden Smerte eller nogensom- 
helst Forstyrrelse i Ammens Helbredstilstand, paa en Tid da 
hendes Mælk er under 12 eller 15 Maaneder gammel, og der- 
hos Mængden af det udtomte Blod er middelmaadig og normal, 
vil hverken Mælkens Qvantitet blive formindsket eller dens 
Qvalitet blive forandret, og Barnet har ingen Ulempe af 
dens Afbenyttelse. Dersom derimod Menstruationen er for 
rigelig eller for hyppig, saa vil Mælken aftage i Mængde 
eller^endog j[aac bort. Den samme Virkning indtræder og- 
saa, skjdndt langsommere, i nogle- Dages eller Ugers For- 
lob, naar Menstruationen vedvarer i en Uge, saa at Blod- 
tabet bliver betydeligt. Mælken vil langt sikkrere forsvinde, 
hvis Menstruationen gjenviser sig i en mere fremrykket 
Periode af Diegivningen; den er da et Tegn paa Sekretionens 
Ufuldstændighed og dens sig nærmende Ophor. 

Naar Mælken saaledes formindskes, er det sjelden at 
den frembyder reen Mælks physiske Egenskaber; men den 
bliver mere ligKomæik i Henseende til Vægtfylde, Hvidhed 
og dens indeholdte Cellers forogede Mængde og Storrelse. 
Naar Menstruationens Gjenkomst foregaaer med Besvær- 
lighed og ledsages af Smerte, Fordoielsesbesværligheder, 
Diarrhe o. s. v., eller folges af Leucorrhe, saa kan Barnet 
komme til at lide af dyspeptiske Tilfælde, fremkaldte af 
Mælkens forandrede Beskaffenhed, der hovedsagelig bestaaer 
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i en Fordgebe af Hælkecellernes Mængde og Storrelse. 
Disse Indvirkninger ere dog kan forbigaaende, og Mælken 
antager snart igjen sin normale Beskaffenhed; og den heraf 
folgende skadelige Virkning paa Barnet er kun forbigaaende 
og er bleven megel overdreven. 



C. A. Reitzels Bo o^ Arvinger. 

BiiinooLnnos Bogtr jrkkcri. 



Den 3. December. 1853. 



Ugeskrift for Læger. 

2den Række XIX. Nr, 23. 
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I 

Om Lindsebrok, A. e. Krysfallindsens Ud«* 
trædning (Luxation) under Olets Bindchud; 

af Dr. Follin, Archives générales de médecine, FéTrierl853, 



Efter Vold paa diet seer man temmelig hyppigt Forskyd- 
ning af Krystallindsen : alle Forfattere, som skrcve om Oien- 
sygdomme, have anfdrt Exempler derpaa. Maitre Jean 
adskilte endog fire Varieteter: det vilde nutildags være let, at 
samle et betydeligt Antal af slige Tilfælde. Flertallet skeer 
imidlertid uden at Lindsen træder od af diets Hulhed, idet den 
skydes fortil eller bagtil. Det er dog ikke med disse, der 
ere velbekjendte, at jeg her skal beskjæftige mig. Der gives 
derimod en anden Forskydning, som mindre hyppig tildrog 
sig Chirurgernes Opmærksomhed, jeg mener den Læsion, 
som man nu almindeligt betegner med Navnet: Luxa- 
tion af Lindsen under Bindehuden, og som bestaaer 
i Lindsens Udtrædning af diet-gjennem en Rift i 

Andea R«kk« 19. Bind. 
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Sclerotica, saa at den kommer til at* ligge under Binde- 
baden, imellem denne og fornævnte Hinde. En saadan 
Lindseforskydning er endnu kun lidet bekjendt; thi dersom 
man gjennemblader vore bedste klassiske Værker om Oien- 
sygdommene, træffer man derom ikkun dunkle Hentydninger. 
Forinden det altsaa bliver muligt at levere dens fuldstæn- 
dBge Historie, skal jeg her meddele flere Exempler, som 
nylig ere offentliggjorte i forskjeliige Samlinger. Ved al 
sammentllle disse Tilfælde, som ere spredle omkring i Jour- 
naler, vil det være lettere at opfatte denne besynderlige 
Læsions Charakterer. 

Luxation af Lindsen under Bindehuden synes forste 
Gang at være omtalt af Edmonstone*). Mackensie og 
Middlemore meddelte hver i deres klassiske Værker om 
diensygdommene Exempler derpaa. Mackensie fandt Lind- 
sen luxeret paa det hoire Oie hos en Hånd, som var falden 
mod Kanten af en Stol. Den sad paa den overste Del af 
Oiet, og ved at indskjære Bindehuden paa dette Sted ud- 
drog han den med Lethed. Riften i Sclerotica, Chorioidea 
og Nethinden lægte sammen, og den Syge, som allerede 
var tilaars, kunde læse med Stærbriller. Den samme For- 
fatter omtaler endnu, men uden Enkeltheder, to andre Til- 
fælde, som eflerlode Amblyopi hos den ene, Amaurose 
hos den anden. Middlemore vil have iagttaget 5 Til- 
fælde deraf, og omtaler med Enkeltheder eet, hvor Lindsen 
blev udtaget under Bindehuden. Desmarres saae den to 
Gange, aabnede Bindehuden ved et lille Snit og borttog 
Lindsen, som var forvandlet til en gjennemsigtig Gelée. 



^ Traité sur les varietés et les conseqtiences de Poplithalmie, Edim- 
bourg 1806, p. 195. 
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Lignende Tilfælde iagttoges afHunt'*'), van Onsenoort*^), 
Francke***), Walkerf), 

Dette er Alt, hvad Videnskaben indtil for kort Tid siden 
besad om denne Gjenstand. Nu ere fremkomne et vistAn««> 
tal Tilfælde, som ere godt iagttagne, men som dog ikke have 
tildraget sig Opmærksomheden. Ved at samle dem paa eet 
Sted tænker jeg at skaffe dette Overblik en stdrre Interesse. 

I Aaret 1849 offentliggjorde Rlvaud-Landreautt) 
en meget mærkelig Iagttagelse af luxation sons-conjonc«^ 
tivale dn cristallih, hvis fornemste Enkeltbeder vare føl- 
gende : 

En Kone paa 52 Aar fik et Slag paa venstre Oie med en 
knyttet Haand. Folgen deraf var en Svulst i den indven- 
dige Oienkrog, Tab af Synet, og en stor Ecchymose, som 
omfattede Oieæblets Hinder og Oienlaagene, og voldsomme 
Smerter i Oiet. Man anvendte Igler og et Afforingsmiddel. 
Ved Undersogelsen fandt man i den indvendige dienkrog, 
tæt ved Foreningen mellem Hornhinden og Sclerotica, om- 
trent midt i Oienspalten, en aflang Svulst af en Ærts Stor- 
relse, hvis Grund var rodlig, men hvis noget flade Top 
havde en tydeligt udtalt gulagtig Farve. Omkring Svulstens 
Grund saaes en stor violet Ecchymose^ som udstrakte sig 
Ul den hele indvendige 6ienkrog. I det forreste Oienkam- 
mer, nedad og indad, opdagede man et Extravasat af fly- 
dende Blod. Regnbuehindens forreste Flade var mat og 
graalig. Nedentii og lidt indad var Iris partielt losnet i en 



*} Medical Gazette, t. 9. 1831. 

••) Annales d^oculistique, t. 2, p. 138, 1839. 
***) Schmidts Jahrbucher 1842, t. 23, p. 97. 

f) Ocolisrs Vademecom, 1843, p. 292. 
tf) <ia2eue médicale de Lyon^ 1849, p. 34. 
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Millimeters DdttrækBing , under Skikkelse af et omvendt V. 
Pupillen var stærkt dilateret, gort, og fuldkommeu ubevæ- 
gelig, Synet tabt. Eflerat den Syge var undersogt, kom 
han i Tanke om, at den lille Svulst i Oienkrogen maaskee 
kunde være Lindsen , som var skudt ud af sin Plads gjen- 
nem en Rift iSclerotica og kommen til at ligge under Bin- 
dehuden. Han aabnede derfor Svulsten med en Slærkniv; 
en Draabe Pus flod ud, og paa Enden af sin Keratom ud- 
drog han nu en lille Lindse, som han strax erkjendte for 
at være Krystallindsen. Den var uskadt og indsluttet i sin 
Kapsel. Svulsten faldt nu sammen, og tilbage paa Stedet 
blev ikkun en lille Hævelse i Slimhinden. Efter 8 Dages 
Forldb havde diet gjenvundet sit normale Udseende. Paa 
den Tid Rivaud-Landreau skrev sin Artikel var Pu- 
pillen endnu bestandig dilateret og ubevægelig; men en 
exciterende Behandling havde styrket Nethinden saaledes, 
at den Syge kunde veilede sig ved Hjælp af et Par Stær- 
briller. 

I sin kliniske Beretning for 1850 har Barrier i Lyon 
offentliggjort to meget interessante Iagttagelser af denne 
forunderlige Læsion. Den fdrste fortæller han paa fol- 
gende Maade: En Mand ved Navn Drevan, 58 Aar, kom 
ind den 3die Mai og fortalte, at han for 14 Dage siden 
var bleven stanget af en Oxe i det hoire Oie, at han havde 
lidt stor Smerte, og at Synet fra samme Oioblik af var gan- 
ske gaaet tabt. De inflammatoriske Tilfælde vare ikke hef- 
tige, men da han vedblev at være blind, kom han til Ho- 
spitalet, for at lade sig helbrede. Hornhinden var gjennem- 
sigtig, men bag den saae man ikkun en almindelig sort- 
agtig Farve; Iris var forsvunden og i Midten af OietGjen- 
nemsigtigheden gaaet tabt formedelst Extravasat af Blod. 
Oiets forreste Del var blaalig og paa flere Steder saae man 
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ander Bindehailen Spor af en Ecchymose, der endnu yar 
ny. Men det Mærkværdigste var en Svulst af en Ærts 
Storreise, som laa paa den indvendige Side af Oiet mel- 
lem Hornhinden og Taarediget, syntes at være bedækket af 
Bindehuden og havde en gulagtig Farve. Svulstens Form 
og Sæde samt Tilfældets Beskaffenhed lode formode, at det 
var Krystallindsen, som var skudt ud gjennem diels fiin*- 
der og laa under Bindehuden. Man gjorde et Snit, for at 
spalte den lille Svulst i (o Halvdele, og uddrog nu Lind« 
sen i to Dele. Man gjenkjendte den ganske paa Formen 
og dens næsten normale Consistens, men den havde tabt 
sin Gjennemsigtighed og faaet en hvid Farve som kogt Sti- 
velse. Intet Tilfælde fulgte paa denne Operation, og 5 
Dage efter, den 8de Mai, gik Patienten ud, dog uden at have 
faaet sit Syn igjen. Den anden af Barriers Iagttagelser 
fortjener at gjengives med alle Enkeltheder. 

Josephine Coletta, 47 Aar gammel, blev for 8 Maane"- 
der siden stanget af en Ko i Krogen af det venstre- Oie. 
Synet tabtes strax, der flod intet Blod, og de inflammato- 
riske Tilfæfde vare ikke heftige. Da man efter nogle Dage 
kunde fjerne dienlaagene fra hinanden, saae man i den 
indvendige Oienkrog en lille afrundet Svulst, der nu var i 
samme Tilstand, som dengang. Den viste temmelig godt 
baade Omfang og Form af Lindsen, idet dens forreste 
Flade var glat og meget convex, dens bagerste, som laa 
paa Sclerotica, syntes at være mere flad. Svulsten sad 
fast, naaede hen til Hornhindens indvendige Rand og fulgte 
Oiets Bevægelser; dens Farve var hvidgul og Bindehuden, 
som bedækkede den, viste ingen synderlig Injektion. Det 
ovrige Oie var af samme Omfang og Form , som sædvan- 
lig; Hornhinden var gjennemsigtig, men bagved den saae 
man hverken Iris eller Pupille: alt var forsvunden og des- 
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organiseret. Endskjont det hoire Oie ikke ramtes, var Sy- 
net her dog begyndt at tabe sig siden 2—3 Maaneder. 
Hornhinden var sand, men det forreste Oienkaromer næsten 
udslettet, dalris var tramgt fremad. Pupillen var lidt dila- 
teret, ubevægelig, og umiddelbart bag den saaes en hvidlig 
Hinde. Sclerotica havde i Hornhindens Omfang en blaalig 
Farve, som om den var fortyndet, og som om der varBe« 
gyndelse til Staphyloma chorioideæ. Den 16de Mai gjorde 
man med en Stærkniv en overfiadelig Incision tvers over 
Svulsten; man fandt den Hinde, som indsluttede Lindsen, 
tykkere og fastere, end den normale Bindehud. Da Lind- 
sen ikke traadte frem, uagtet man trykkede paa Svulstens 
Omkreds, var man nodt til at uddrage den med en Stær- 
naal, og fandt da, at den var blodgjort og lignede Kornene 
af kogt Stivelse. Sækkens forreste Væg trak sig derefter 
sammen over Sclerotica. Denne Extfaction af Lindsen skete 
uden noget Tilfælde; der flod kun nogle Draaber Blod*). 

Pope**) ogFrance***) have iagttaget Tilfælde, som 
kun lidet adskilte sig fra de foregaaende. I det folrste, 
John Franoe har meddelt, opstod Læsionen efter et Slag 
paa Oiet med knyttet Haand. Lindsen laa under Bindehu- 
den mellem Hornhinden og Taarediget, omgivet af et serost 
Bxsodat eller noget af Glasvædsken; en stor Del af Iris 
var Idsnet fra sin Forbindelse med Ciliarbaandet. Den Syge 
Uev behandlet med Antiphlogistica og Hercurialia, og da 
Betændelsen var forsvunden, indskar man Bindehuden og 



*) Com|ite rendu des maladies observées et des operation pratiqaéeø å 
rhdtel-Dieu de Lyon pendent l'année 1850, dans le service de M. 
Barrier, par Philippeaux, p. 82, 1852. 

**) Med. and surg. journal, 1850, t. 7, p. 289. 

) Gny's hospital reports, 2den Rskke, 1851, t. 7, p« 246. 



35i 



uddrog Lindsen. Synet yendte efterhaauden tilbage, skjdndt 
afuidkomment; dog liande han med Stærbriller skjelnePer-r- 
soner i 8-~10 Fods Afstand. — Den anden Iagttagelse an- 
gaaer en Kone paa 51 Aar, som stodte Oiet mod et Triø; 
Slaget traf Oiets indvendige Side, og Synet gik oieblikkelig 
tabt. Lindsen laa paa den overste Del af diet ved 'Randen 
flf Hornhinden, alene bedækket af Bindehuden. Da roaa 
loftede Oienlaaget iveiret, saae man gjennem den klare 
Lindse meget tydeligt Riften i Sclerotlca, som havde aabnet 
Veien for den. Betændelsen forsvandt efterhaanden, Synet 
vendte tilbage, og den Syge kunde læse store Bogstaver 
med et Forstorrelsesglas. Da det forreste Oienkammer var 
bleven befriet for det Blod, soiii det indeholdt, saae man 
ikkun et Segment af Iris paa den nederste Del. Man ind* 
skjar Bindehuden over Svulsten med Wenzells Kniv og ud- 
tog Lindsen, som var lidt blod og uigjennemsigtig, skjondt 
dens Midte var fast. Den! engelske Oienlæge omtaler en^ 
delig et tredie Tilfælde, hvor man nogle Dage efter Stddet 
borttog Lindsen under Bindehuden. Men da Sclerotica ikke 
var lægt sammen, trængte noget af Glasvædsken ud. Dette 
er værdt at lasgge Mærke til; thi det lærer Chirurgen, at 
man ikke bor haste med at borttage Lindsen fdr desonder- 
revne Hinder ere lægte sammen. 

I „the Lancet', Februar og April 1852, findes to andre 
ligesaa mærkelige Tilfælde af Krystaliindsens Luxation under 
Bindehuden. 

William H...., 53 Aar^ Væver, blev anfaldet af en 
beruset Mand, der med Voldsomhed stodte en af sine Fingre 
ind i hans venstre Oie, i den udvendige Oienkrog. Han 
folte herved saa stor Smerte, at han strax faldt i Besvi- 
melse. Chadvick, som saae ham en Time efler, traf ham 
i heftig Smerte; der var alierede Svulst i dieniaagene, og 
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BOgtl Blod fl6d fra Oiel ned over Kinden. Man Qerned« 
kun med siorsle Vanskelighed Oinene fra hinanden, og da 
Smerten tiiiog meget, knnde * man ijike fortsætte Underso- 
gelsen, .for ndiagtigt at forvisse sig om Lsesionens Beskaf- 
fenhed og Udstrækning; dog saae man let, at den var be- 
tydelig« Han foreskrev 1| Gran Opium indvendig og Bad- 
ninger med en Oplosning af Blysukker. Den folgende Dag 
var Svalsten endnu betydeligere og Smerten heftigere, saa 
at man ikke kunde underrette sig om Tilstanden i Horn- 
hinden og Sclerotica. Da inflammatoriske Tilfælde vedbleTO 
indtil den Ide Dag og bekjæmpedes med Blodudtommelser* 
Fra nu af aftog Svulst og Betændelse, saa at diet kunde 
undersoges: man fandt en meget betydelig Rodhed i Scle- 
rotica, Hornhinden uskadt, det forreste Oienkammer af et 
morkerodt Udseende, som om det var opfyldt med Blod, 
hvilket maskerede Pupillen og Iris; i den udvendige Oien- 
krog var der Tegn til Contusion. Imellem Foreningsstedet 
af Hornhinden med Sclerotica og Taarediget saae man en 
Svulst af en lille Bonnes Omfang, som efter 2 — 3 Dage 
blev mere fremstaaende; og da Ecchy mosen i Bindehnden 
svandt bort, blev det aldeles klart, at det var Lindsen, som 
her laa under Bindahuden. Chadvick gjorde nu et Tver- 
snit over Svulsten med Wenzells Kniv, hvorpaa den nsesten 
gjennemsigtige Lindse, omgivet af sin Kapsel, traadte ud. Indtil 
dette Oieblik havde Smerten været stor, skjondt man havde 
brugt beroligende Midler. Efter Lindsens Borttagelse tog 
Smerten meget af, men han havde dog endnu hyppige 
Smerteanfald, som tiltoge om Aftenen og udstrakte sig til 
Hovedet og Ansigtet paa den angrebne Side. Liniment med 
Laudanum, Belladon naextract og dobbelt Hercurialsalve lin- 
drede ham. Efter en Haaneds Forlob klaredes det forreste 
Oienkammer saameget, at man kunde forvisse sig om Til- 
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standen i Iris; man saae da, at dens overste Halfdel havde 
losnet sig fra Ciiiarbaandet, ogf at den ikkun hang fast ved 
den nederste Halvdel; Losningen havde givet Anledning til 
Udtrædning af Blod i Oienkamrene. Efter Lindsens Bortta- 
gelse forbandt man den Syge ligesom vejl en Stæroperation. 
Rifterne i Chorioidea og Scleroticay som havde aabnet Vei 
for Lindsen, vare snart fuldkommen lægte. Flere Maaneder 
efter viste Oiet aldeles ingen Disposition til Atrophi, men 
Synet paa dette Oie gavnede ham ikke stort; thi han kunde 
ikke andet end skjelne Omridsene af store Gjenstande. Da 
Betændelsen ophorte i det læderede Oie, angrebes det andet 
af en sympatbisk Betændelse, der dog snart aftog, saa al 
diet, skjondt svagt, tillod et distinct Syn. 

Det andet Tilfælde iagttog samme Chirurg hos Robert 
C...., Klædehandler i Little-Lower. Da denne en Aften 
sov foran sin Ild og pludselig vaagnede op i Forskrækkelse^ 
gled hans Ben fra ham under den Anstrengelse, ban gjorde, 
for hurtigt at reise sig op af Stolen; han faldt forover og 
slog Ansigtet voldsomt mod en lille Skammel, som stod 
foran. Da han kom op, mærkede han, at han havde faaet 
et heftigt Slag paa Oiel, men en Uge gik hen, uden at han 
raadtpurgte nogen Læge« Han fortalte, at Svulsten i Oien- 
laagene havde været betydelig, men var taget af. En Ec- 
chymose saaes paa Oienlaagene og Kinden, Bindehuden 
og Sclerotica vare rode, Iris inflammeret, Pupillen uregel-> 
mæssig; det overste Oienlaag ragede frem, og ved al 
hæve det bemærkede man et Slags Staphylom paa Scle- 
rotica. Svulsten, som var begrændsel, halv gjennemsig* 
tig, og laa paa Oiets dverste Del, lidt over Forenings- 
punktet mellem Hornhinden og Sclerotica, havde aldeles en 
lenticulær Form. Da man gjennemskar Bindehuden over 
den, traadte Lindsen ikke strax frem som i det foregaaende 
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Tiifelde, men kom ud i 2 eller 3 Stykker; man bortlog 
ogsaa noget af den med en Carette. Helbredelsen skete 
hurtigt; Pupillen saaes trukken hen imod det Sted, hvor 
Lindsen var traadt ud, saa at den havde en uregelmæssig 
Foriti. diet var aldeles ikke bleven mindre, Synet temme- 
lig godt og han hjalp sig med et Par Stærbriller. 

James Dixon*), Chirurg ved royal London ophtbai- 
mic hospital har nylig ofientiiggjort to Tilfælde af denne 
Lindsens Forskydning. Den forste Syge havde erholdt et 
Slag af en knyttet Haand paa diet, som bragte Sclerotiea 
til at revne ovenfor Hornhinden, og drev Lindsen ud under 
Bifldehuden. Iris var ikke sonderrevet, men da man havde 
borttaget Lindsen og fordelt Irritationen, saaes Pupillen 
trukken henimod Saaret, og Synet var indskrænket til en 
simpel Lysfornemmelse. Den anden Syge blev ramt i Oiet 
af e.t Stykke Træ, som han huggede itu; Riften skete paa 
Hornhindens indvendige Side og Synet indskrænkedes i samme 
Grad, som hos den foregaaenda Dixon anforer endnu et 
Tilfælde, i hvilket den Syge fik et Slag paa Oiet og forst 
8 Maaneder efter sogte Raad hos Lægen. Iris var borte 
og Lindsen ligeledes forsvunden; paa Sclerotiea over Horn- 
hinden saae man en cicatriciel Linie, der kjendtes paa en 
mindre Tykkelse af Sclerotiea, som lod det underliggende 
Pigment skinne igjennem. Hen dette Tilfælde kan egentlig 
ikke stilles sammen med de foregaaende, da Lindsen synes 
strax at være sprungen ud gjennem en Rift i Bindehuden. 

Jeg skal slutte denne Oversigt med et Tilfælde af 
,^luxation sous-conjonetivale du cristallin,^ som Gosselin 
har iagttaget og offentliggjort^*}. 
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) The Lancet, 27. Novbr. 1852. 
) 6a«ette des hdpitaux, 1652. 
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En Kone pM 60 Aar indlagdes den 22de Jali 1852 i 
RoQx's Service. Ved hurtigt at bukke sig havde hun stfmme 
Dag voldsomt stodt sit venstre Oie mod Enden af en Stok, 
som stod paa Gulvet. I Oieblikket saae hun hvad hun kaU 
der j,Tusind Lys^ uden at mærke nogen Smerte, men der 
flod nogle Draaber Blod. En Ecchymose viste sig i venstre 
Oies indvendige Oienkrog og strakte sig nedad langs med 
det underste Oienlaags underste Rand. Oiets Btndehud var 
rod, opsvulmet, og hævedes af en Udsvedning under Slimhin- 
den, som skjulte Sclerotica ; et Extravasat af Blod opfyldte del 
forreste Oienkammer og tillod ikke at see Iris. Hornhin- 
den, som var uskadt, lod sig deprimere og ligesom gjore 
flad ved Tryk gjennem Oienlaaget. Den 23de, 24de og 25de 
Juli ingen Feber. Den 26de, Svulsten forsvinder, den sub- 
mucose Udsvedning absorberes; Hornhinden forbliver gjen- 
nemsigtig, men er noget blaalig. Man kan ikke see Iris, 
men kun et rodt Skjær, hidrorende fra Blodklumper, som 
' endnu ligge i det forreste Oienkammer ; paa et eneste Punkt, 
opad og udad, finder man bag Hornhinden et Sted af mork 
Farve. Gosselin troede, at der paa delte Punkt maatte 
være en Sonderrivning af Iris. Den 30te; da Betændelsen 
nu er forsvunden, seer man, at Iris er sonderrevet opad 
og indad ved dens Insertion i en Udstrækning af omtrent 
4 Millimetrer. Den er tillige delt efter hele sin Brede og 
danner to smaae Sidelapper, der, idet de have trukket sig 
til Siden, forstorre Pupillen opad og indad, og fordoble 
Længden af dens skraa Tvervidde i denne Retning. Skjdndl 
Pupillen synes aldeles fri, og Hornhinden ikke har tabt 
noget af sin Gjennemsigtighed, seer den Syge dog intet: 
hun har ikkun om Natten kunnet skimte Skinnet af en 
Lampe. Under det fiverste Oienlaag opad og indad, over 
den indvendige Oienkrog, bemærkes idag forste Gang en lille 



rand Ophoining af Storrelie som en Ært, der har Udseende 
som en oderaatos SyoIsI. Naar Oienlaagene ere tiliakkede, 
bedri^kes den ganske. Den 4de Aogost var Synel endnu 
borte: den lille Smist var tiltaget Gosselin gjorde el 
Stik i den med Spidsen af en Kniv, og til stor Forbaoselse 
for de Omstaaende traadte Lindsen nd gjennem Aabningen 
midt imellem en klar tynd Vædske. Den hayde hyerken 
tabt sin Form eller Gjennemsigtighed, men besad en gnlag^p 
tig Ambrafarye. Efter denne lille Operation faldt Syulsten 
sammen, og da man trykkede paa Oieæblet, udflod aldeles 
ingen Vædske mere. Den Syge forlod Hospitalet den 7de 
uden at nye Tilfælde hayde yiist sig ; hun kunde ikke skjelne 
Flammen af et Lys. Undersogt senmre af Seryicens Candi- 
dat yiste det sig, at bon hayde gjenynndet Synet. 

Jeg har meddelt disse lagltagelser i extenso, da de 
udentyiyl. yille tjene som Grand vold for yderligere Under- 
s5gelser. Det fremgaaer nu, at den omhandlede Lindse«- 
forskydning altid foranlediges yed en Vold paa Olet, og at 
Oieæblet under et stærkt Tryk paa et Pankt af sin Oyer- 
flade hyppigst reyner i Sderoticaldelen. Forsog paa Lig 
lærte mig, at slige Rapturer lettelig fremkaldes, at deres 
storste Diameter gjerne gaaer i Retningen forfra bagtil, 
og at de ikkun sjelden begynde med Hornhinden. Igjen- 
nem dem trænge gjerne forst nogle Draaber Glasyædske 
frem under Bindebuden, derefter Lindsen; i sidste Titfælde 
er der ,,Luxation af Lindsen under Bindebuden^. 
Analysen af de an forte tilfælde beviser, at den luxerede 
Lindse hyppigere har sit Sæde paa Oiets indvendige end 
udvendige Side, hyppigere opad end nedad. I den ind- 
yendige Oienkrog eitsaa, hvor Lindsen hyppigst ligger, 
omgivet eller ikke med en ringe Mængde Serum, hæver den* 
Bindehuden mere eller mindre iveiret, og trænger i visse 
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Tilfælde frem indtil denne Hindes Forening med Horn- 
hinden. 

Anatomien påaviser dog ikke nogen Ulighed i Mod- 
standsevne hos den indvendige Dél af Sclerotica; den store 
Hyppighed af Lindsens Luxation imod den indvendige Oien- 
krog synes derfor at maatte soge sin Grund i Stédenes 
Retning, som lettere ramme Oiet udad, end indad. Maaske 
gives der ogsaa prædisponerende Aarsager til Lindsefor- 
skydning. I den anden Iagttagelse af Bar ri er gjores man 
bekjendt med, at den Syge ogsaa tabte Synet paa det Oie, 
som ikke var ramt, at Iris dreves fremad, og at den 
fortyndede Sclerotica næsten havde Lighed med et Sta- 
phylom. 

Da Opmærksomheden nu er henledet paa disse Til- 
fælde, vil man herefter lettere kjende en Læsion, som ofte 
maatte skuffe Chirurgernes Diagnose. Muligheden, ja Let- * 
heden af en saadan Lindseforskydning vil nemh'g opfordre 
til at efterspore den i alle Tilfælde af Vold paa Oiet. 

Det mest i5inefaldende Symptom er Formen og Om- 
fanget af den subconjunctivale Ophoining, der meget ligner 
Lindsens. Gosselin bemærkede ogsaa, at Hornhinden, der 
ellers er saa spændt, ved denne Læsion lader sig let flad- 
trykke, og at den vertikale Diameter Itan være stdrre, end. 
de andre. Disse Tegn kunne ganske vist hjælpe til at 
kjende Sygdommen, men de ville ogsaa forefindes ved Son- 
derrivninger af Sclerotica og Hornhinden, hvor alene Glas-« 
eller Vandvædsken træde od. 

Naar man gjennemgaaer de anforte Tilfælde, saa forbauses 
man over den lidet farlige Prognose ved denne Læsion« I 
Mackensie's Tilfælde kunde den Syge læse med Stærbril>* 
ler; Synet vendte ogsaa tilbage i det Tilfælde, som R1-* 
vaud-Landreau har meddelt, i Frances to Tilfælde, i 
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eel af døm, der beskrives i The Lancet, og sandsynligvis 
ogsaa i Gosselins Tilfælde. Hvorom Alting er, man saæ 
ber ingen af de Oienbetændelser, som alykkeligvis kunne 
opslaae efter de mest behændige Stæroperationer, og, naar 
Aroavrosen vedblev, syntes den ikkun at være en Folge af 
JNelUndens Commotion. 

Eet af de foregaaende Tilfælde viser« at Lindsen under 
fiindehuden kan absorberes, at den i andre Tilfælde holder 
sig uforandret med sin Gjennemsigtighed, og at den sjelden 
bliver uigjennemsigtig. Endskjdndt den kan absorberes, 
synes det dog hensigtsmæssigere at udtage den; og denne 
Extraction var i intet Tilfælde forbunden med farlige Symp- 
tomer. Sporgsmaalet er, om man ikke her er paa et 6e- 
beet, bvor de subcutane Operationer lade sig anvende? 
Lindsens Extraktion efter at Sclerotica er sammenlægt sy- 
' nes ogsaa at minde om fremmede Legemers Extraktion af 
Leddene paa den af Goyrand angivne sindrige Frem- 
gangsmaade. 



Tre Tilfælde af Forgiftniog med Strychnin. 



Det forste er meddelt i Bostonjournalen. En Mand paa 40 
Aar sank ved et Tilfælde omtrent to Gran Strychnin. Efler 
nogle Oieblikke trak alle Musklerne sig krampeagtigt sam- 
men, Extremiterne betoges af convulsiviske Bevægelser, 
Hovedet kastedes tilbage, Brystet sammensnoredes, Sveden 
brod ud over hele Legemet. Man anvendte forskjelllge 
Midler, som ikke forbedrede Tilstanden; endelig tog man 
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Sifi Tilflugt til Indaanding af Chlofoform. Eller fioglé 
Hifiuiters Farlob foite han Lindring og kunde gjare adskil-* 
lige Bevægelser, uden at de tetaniske Tilfælde indfandt sig* 
Man lod ham i Lobet af 4 Timer flere Gange indaande Chio- 
roform; og efter to Dage var han fuldkommen restitueret. 

De to folgende Tilfælde findes beskrevne i TheLftileel. 

En Mand, 22 Aar, skulde efter Lægens Raad hver Dag 
tage en Oplosning af et Strychninsalt, der var saaledes til- 
lavet, at en Spiseskefuld indeholdt den daglige Dosis. Ved 
en Feiltageise tog han mere end en Unce af den og blev 
10 Minutter efter angreben af voldsomme Convulsioner. Han 
nedslugte strax, da han blev sin Feiltageise vaer, en stor 
Mængde koldt Vand. Convulsionerne toge til og man bragte 
ham til et Hospital, hvor han dog ikke blev modtaget; man 
maatte bringe ham til en anden Anstalt, saa at 1} Time 
hengik efter Giftens Indtagelse, forinden man kunde yde 
ham Hjælp. Da Hills saae ham, havde han Mundklemme, Sam- 
mentrækninger i Exlremiteterne, afvexlende Opistotonos og 
Emprostotonos; ethvert Anfald varede omtrent to Minutter, 
og næsten hvert 6le Minut fik han et nyt Anfald ; naar man 
forte Hovedet forover, udstedte han hdie Skrig. Efter at 
have g4vet ham Zinkvitriol, sendte man ham hjem igjen, 
hvor man lagde ham i en meget varm Seng. 4 Timer efter 
besogte Hills og Forster ham. Ziukvitriolen havde ikke 
vakt synderlig Brækning; derimod havde han laxeret vold« 
somt. Stivheden vedvarede ; Anfaldene kom mindre hyp- 
pigt, men vaktes af den mindste Bevægelse; Blæren trak 
sig uophorlig sammen og Urinen flod bestandigt; Pulsen 
var ussel og den Syge meget svag. Indgnidninger langs 
med Rygraden af et Linimentum saponaceum lettede ham 
meget; man gav ham desuden indvendig en Blanding af 
Æther med Liquor nervinus. Om Natten og næste Dag 
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havde han endtia nogle eonvnlsi viske Bevægelser i Benene; 
de forsvandt næste Nat og han kom sig aldeles. 

J. W., Portcpianofabrikant, skulde 3 Gange daglig tage 
j>ii Gran Slrychnin. Apotkekeren delte af en Feiltagelse 
1 Gran i 6 Dele. Den forste Dosis, som toges om Aftenen, 
bevirkede smertefolde Sammentrækninger og Trækninger i 
Moskierno; men den anden Dosis, som loges Horgenen 
efter, fremkaldte heftige Convolsioner. Dr. Pidduck op- 
dagede Feiltagelsen og forskrev 20 Gran Campher I en 
Mandelemulsion, hvoraf den Syge tog en Fjerdedel. Con- 
valsionerne ophorte herved saa fuldstændigt, at det ikke 
blev nodvendigt at give ham Resten. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

Bianco Lanos Bogtrykkeri. 



Den 10. December. 1853. 



Ugeskrift for Læger. 

2<«en Række XIX. Nr, 24, 



Redigeret af Dr. G. HempeL 

Om Polyper i Livmoderen under Syanger- 

skabet, 

> 

af Dr. 01 d ham, Professor i Fodselsvidenskaben ved 

Guy-HospitaleL 

(Guy^s Hospital Reports, London 1853). 



Forstå Iagttagelse. - IntrauterinPolyp; dens Ud- 
trædelse af Fodselsdelene. efter Forlosningen; 
spontan Helbredelse. — Denne Iagttagelse er hentet fra 
Hr. Vid al s Praxis i Grevskabet Essex, med hvem jeg saae 
den Syge i Consultation. Han havde soigneret Konen i 
6 foregaaende Barselsenge, af hvilke een ikke var normal; 
hun nedkom nu for Tiden i Oktober 1851 henimod den 
syvende Haaned. Den 4de Oktober klagede hun over en 
levende Smerte, lig Fødselsveer. Da Vi dal ansaae den 
for en simpel Krampe, foreskrev han et afforende Salt og 
en lille Dosis Opium. Disse Midler beroligede hende, saa 
at Fodselen ikke yttrede sig paany for den 17de Oktober. 
Ved at undersoge hende efter at Hinderne vare sprungne, 

Anden Rskke 19. Bind. 



362 



opdagede han, at Fosterets Krop laa for med Haand og 
Arm i Moderskeden; han foretog na Vending, ikke uden 
stor Vanskelighed, der var fuldendt efter to Timers Forlob. 
Efterbyrden kom snart; Barnet var dodt. Han forlod hende 
i en tilfredsstillende Tilstand, men bemærkede ved sit næste 
Besog en stor Svulst, som stod frem af Fodselsdelene og 
grade vis var stegen ned uden anden Smerte end Efterveerne; 
der var ingen anden Hæmorrhagi, end det almindelige Lo- 
chialflod. Dens Omfang, Form, physiske Charakterer og 
bnrtige Fremkomst efter Forlosningen bragte ham til at ansee 
den for en Inversio ateri, som han bestræbte sig for at re« 
ponercL H«i kunde vel trykke den tilbage i Modenkeden, 
men den traadte strax efter atter frem, og alle ovrige For- 
sdg paa at reponere den fik samme Resultat. Den Syge 
bragtes nu i et horizontalt Leie, Tarmene lettedes for en 
Masse Indhold ved nogle aSorende Salte; derefter gaves 
hende nogle toniske Hedicamenter med Fordel, og man lod 
hende holde en nærende Diæt. 

Den 27de Oktober saae jeg hende med Vi dal og 
fandt hende bleg, men uden dette nedstemte Udseende, som 
tilgjendegiver en alvorlig Læsion. Hendes Sjælstilstand var 
rolig uden Nedslagenhed, Pulsen rolig, TUngen hvid og fug- 
tig, Huden normal. Under Svangerskabet havde hun be- 
mærket, at Underlivet var storre og haardere end ellers, 
uden at hun dog havde klaget derover. Hun havde siden 
Forlosningen ikke lidt meget, og ikke havt nogen aktW 
Hæmorrhagi. Ved at lægge hende paa Ryggen og under- 
soge Underlivet, folte man, at Livmoderen var haard, ud- 
videt, at den heidede til hoire Side og strakte sig lidt oven- 
for Navlen med et ensformig convext Omrids. Den viste 
ikke nogen forhdiet Sensibilitet; man kunde let danne sig 
en Anskuelse om dens Omftmg, Haardhed og Fremstaaenh^d, 
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og bemærkede Tarmene ved Perkussion omkring den. Ved 
at indbringe Fingeren i Hoderskeden fandt man denne stærkt 
udspændt af en glat, kugleformig, ufolsom Svulst, der strakte 
sig ligesaa langt ned som vulva, men ikke ragede udenfor. 
Skjondt to Fingre indbragtes saa langt som muligt, den ene 
foran, den anden bagved Svulsten, naaede man ikke Liv- 
moderens Hals, men opdagede, at Svulsten, uden at aftage 
i Omfang, trængte ind i Livmoderens Hulhed, hvor man ikke 
kunde fdlge den. Paa sin bagerste Flade havde den ind- 
gaaet nogle svage Forbindelser med Moderskeden, der hur- 
tigt hævedes ved et Tryk med Fingeren; nogle Draaber Blod 
fulgte paa denne Losning. Ved at adskille Skamlæberne 
saae og folte man med Lethed dens nederste DeL Den 
var stærkt vaskulær, bedækket af en glat Hinde uden Rev- 
ner, og var ikke synderlig fast i Consistens at fdle paa. 
En Mængde tyk Slim, farvet med Blod og uden Lugt, trængte 
ud af Moderskeden. 

Jeg var af den Mening, at en Polyp i dette Tilfælde 
havde udviklet sig i Livmoderens Indre samtidigen med 
Svangerskabet, at den direkte havde deltaget i Livmoderens 
Væxt, og at den siden delvis var skudt ud af dette Organ 
efter Losningen af Placenta. Der var intet farligt Symptom 
tilstede, navnlig ingen Blodstyrtning. Jeg anbefalede der- 
for at vente en Maaned eller 5 Uger, for at see, hvilken 
Formindskelse den vilde undergaae ved Livmodervævets 
Reduktion. Man burde saalænge fdlge hvad Vi da I havde 
tilraadet, nemlig et horizontalt Leie, nærende Fode, To- 
nika, fra Tid til anden et AfTdringsmiddel og jevnlige Bad- 
ninger. 

Den 21de November 1851 besogte jeg hende atter, og 
fandt hende f en bedre Sundhedstilstand, med flere Kræfter. 
Siden mit sidste Besog havde hun ikke lidt af noget for- 
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uroligende Symptom ; Underlivet var gradevis aftaget i Omfang, 
al Hæmorrhagi standset, hun havde ikkun havt et ubetyde- 
ligt Udfiod ; man «kunde endnu fole Livmoderens Legeme over 
Skambenet, og indvendig fandt man Polypeh mærkeligt 
formindsket. I Udseende, Omfang og Consistens lignede 
den nu en Tunge og havde en bred Stilk; Moderhalsen 
havde en Fissur, var blod og aaben. Den indsvundne Polyp 
var ligesom tilforn ufolsom, og dens Blodhed paa alle Steder 
tilkjendegav, at den ikke kunde være en stilket fibros Svulst. 
Vid al og jeg vare forbausede over den hurtige Formind- 
skelse, som havde fundet Sted, og, endskjdndt jeg havde 
beredt mig paa at anlægge Ligatur, bleve vi begge enige 
om, ikke at r5re ved den, men at folge Gangen i dens 
spontane Aftagen i Omfang. 

Siden den Tid har jeg ikke seet hende, men Vi dal 
skrev til mig den 20de Februar 1852: „Ved min sidste 
Undersøgelse fandt jeg Svulsten aldeles forsvunden og Ud- 
flodet formindsket, Menstruationen regelmæssig. Den Syge 
synes nu at befinde sig vel, hun har god Appetit, aabent 
Liv uden Hjælp af Afforingsmidler; hun gaaer og kjorer 
uden Besværlighed.^ 

Bemærkninger. De Livmoderpolyper, som vise sig^ 
under Svangerskabet, kunne i praktisk Henseende fore- 
komme under to Former : 1) den, hvor Polypen hænger fast 
ved Moderhalsen og udbreder sig i Moderskeden, saa at dens 
Masse, med Uudtagelse af den stilkede Tilheftning, befinder 
sig udenfor Livmoderen; 2) hvor den udvikler sig i Liv- 
moderen og forbliver skjult i dens Hulhed. 

Den forste Form kan give Anledning til Hæmorrhagi 
under Svangerskabet, hidfore Abort, og afgive en Hindring 
ved Forlosningen: det er i den sidste Henseende, at den 
omhandles i obstetriciske Værker. Faren ved den anden 
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Art begynder forst efter Forlosningen. Den kan være en 
umiddelbar Aarsag til Hæmorrhagier, eller fremkalde Inver- 
sio uteri, naar den skydes ud af Hulheden, eller ogsaa selv 
danne en Svulst, der i den Grad ligner en inverteret Liv- 
moder, at den antages derfor og behandles som saadan. 

Naar Svangerskab indtræffer i Forening med en Polyp 
i Livmoderen, tiltager Polypen i Omfang med voxende Hur- 
tighed, uden Hensyn til dens Strukturs Særegenheder eller 
til det Sted af Livmoderen, hvor den er fastheftet; dens 
Blodkar og egne Væv folge Udviklingen af Livmodervæg- 
gene og deres Kar. Saaledes forholder det sig, naar Po- 
lypen henhorer til hine fibrose Svulster, hvis Beklædning 
og Stilk alene dannes af Livmodervævet; men det er især 
Tilfældet med de Polyper, der, som i den foregaaende Iagt- 
tagelse, ere sande Fremvæxter af Livmoderen. De have i 
den Grad Tilboielighed til hurtig Væxt og til at udgjore 
en farlig Complication ved Svangerskabet, at det maa være 
en Regel for Chirurgen, at borttage slige smaae Polyper, 
naar han opdager dem hos Fruentimmer, der endnu ikke 
have overskredet den Alder, i hvilken de kunne faae Bom, 
omendskjondt de ikke ledsages af nogen Hæmorrhagi eller 
af noget foruroligende Symptom. 

Chirurgens Fremgangsmaade ved Polyper, som ud- 
springe fra Livmoderen og strække sig ned i Hodcrskeden, 
bor under Svangerskabet afhænge af Svulstens Omfang 
og af de Symptomer, som ledsage den. Opdager man den 
i Svangerskabets forste Periode, er den af middelmaadigt 
Omfang med en tynd Stilk, samt ledsages af Hæmorrhagi 
og slimet-purulent Udflod, saa kan man borttage den ved 
Torsion, hvilket kan skee med saare liden Ulempe. Fol* 
gende Iagttagelse vil vise denne Form af Polyp. 

Anden Iagttagelse. 1 Begyndelsen af 1851 blev 
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jeg kaldet, for at see til en Dame, der var bleven gift for 
5 Maaneder siden. Efter den Tid havde hun været een 
Gang menstrueret; da jeg saae hende, befandt hun sig mel- 
lem 3die og 4de Maaned i Svangerskabet. Siden den Tid, hun 
troede sig frugtsommelig, var hun hyppigt bleven plaget af 
smaae Blodflod, saa at der sjelden hengik to Dage uden at 
der viste sig Spor hertil. Dette lille Blodflod var nylig bleven 
vedvarende, efter en Anstrengelse eller efter Samleie, hvil- 
ket Symptom havde forskrækket hende og bragt hende til 
at nære Tvivl om sit Svangerskab. Hun var ingenlunde 
anæmisk efter disse smaae Blodflod, hendes Sundhedstil- 
stand var i det Hele god, og Svangerskabet tydeligt; men 
hun havde en meget vaskulds Polyp, af Udseende og Om- 
fang som et Honseæg, og som med en tynd Stilk udsprang 
fra Moderhalsens forreste Væg. Denne Polyp var uden 
Tvivl Aarsag til Blodflodene. Hun blev nu i to Dage lagt 
i et horizontalt Leie, man gav hende et AO'oringsmiddel, og, 
efter at have indbragt et Speculum, afdreiede jeg Polypen 
med en Tang, som jeg pleier at bruge hertil. Et ubetyde- 
ligt Blodflod fulgte paa og standsede af sig selv. I en 
Uge holdt hun sig rolig og var derefter fuldkommen hel- 
bredet. 

Men, om ogsaa en lille Polyp kan borttages ved Tor- 
sion, uden at fremkalde Abort eller nogen anden Sygdom, 
troer jeg derimod, at Ligatur af en storre Svulst med 
tykkere Stilk (hvilken Operationsmethode her er den eneste, 
der lader sig udfore) kan medfore stor Fare. Frygt herfor 
bor afholde os fra at foretage en Operation i dette Tilfælde, 
med mindre Faren ved at lade en saadan Svulst blive sid- 
dende indtil Forlosningen, bringer os til at overvinde denne 
Frygt. Den store Udvikling af Livmoderens venose System, 
som staaer i direkte Forbindelse med Polypens Vener, ud- 
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sætter nemlig disse Blodkar for Betasndelse under Svulstens 
Losning eller for en direkte Absorption af putride Vædsker. 
Naar man hertil foier den store Sandsynlighed af en Abort, 
vil man see, at en Syg ved en saadan Operation er udsat for 
een af de farligste Sygdomme. 

Tre die Iagttagelse. — Andet Svangerskab; Po* 
lyp; Ligatur; Phiebitis, Hetroperitonitis og Dåd. 
— I Marts 1841 blev jeg af afdode Aston Key anmodet om 
at see til en Kjobmandskone i City, som svævede i stor 
Fare efter en Abort. Jeg fandt en Kone paa 26 Aar, Ho- 
der til eet Barn, med alle Symptomer paa Metroperitonitis 
med Phiebitis, der i 30 Timer endte med Doden. Jeg er- 
farede folgende Enkeltheder : hun havde aldrig været robust, 
men nod en god Sundhed indtil for 5 Uger siden, da hun 
pludselig angrebes af et temmelig stærkt Blodflod fra Liv- 
moderen, som hun ikke ændsede stort. I Begyndelsen raad- 
spurgte hun ingen Læge, men da Udflodet vedblev efter 
8 — 10 Dage^ hentede hun en, som anordnede nogle Syrer, 
og Ro. Da Udflodet vedblev, undersogte han og fandt en 
Polyp af Storrelse som et lille Æble, der med en tyk Stilk 
udsprang fra Modermundens forreste Læbe. Hverken den 
Syge eller Lægen ahnede indtil dette Oieblik, at hun var 
sVanger, en Ligatur anlagdes uden Vanskelighed, og i to 
Dage faldt Polypen af. Hun stod op og gik omkring i 
Værelset; men nu opstode Veer, som endte med Uddrivel- 
sen af et Æg paa omtrent 6 Uger. I Begyndelsen vedblev 
Underlivet at være omt; derefter voxede Smerten i Inten*- 
sitet, hun fik Kuldegysning og brækkede en graalig Vædske 
op; Maven stedse om og spændt, Pulsen hurtig, betydelig Col- 
laps; det var under disse Omstændigheder, at Manden hen- 
tede Key, som besogte hende med mig. Igler, varme 
Fomenter og Calomel med Opium lindrede den Syge, men 
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slandsede ikke Sygdommens Fremskridt, og hun dode 4 Dage 
efter Aborten. 

Imidlertid anforer man dog Tilfælde, i hvilke Polyper af 
stort Omfang borttoges i Svangerskabets sidste Haaneder 
eller i Fddselens Begyndelse, enten for at Qerne en Hin- 
dring ved Forlosningen, eller for at forebygge Tilbagekom- 
sten af farlige Hæmorrhagier, og at Resultatet var gunstigt. 
Andre endte derimod dodeligt ligesom det her beskrevne 
Tilfælde. Operationen bor altsaa være den sidste Tilflugt 
og udfores med storste Forsigtighed. 

I den anden Cathegori af Tilfælde, naar Polypen nem- 
li? ligger i Livmoderens Hulhed og voxer med Svanger- 
skabets Udvikling, er der flere Punkter, som fordre Op- 
mærksomhed. 

Slige Polyper opnaae under Svanderskabet et meget stort 
Omfang; de voxe meget hurtigt og kunne blive saa store 
som en Melon eller Cocosnod: saaledes var den Svulst, jeg 
ovenfor omtalte, saaledes en anden, jeg for nogen Tid siden 
har opstillet i Guy-Hospitalets Museum, og hvis Enkeltheder 
jeg har beskrevet i anden Del af Hospital reports. I denne 
er Polypens Masse dannet af Traade, der i enhver Henseende 
ligne Livmoderens, ere loseligt forbundne indbyrdes, og 
gjennemkrydsede af Pulsaarer og Blodaarer, hvilke sidste 
ved Gjennemsnittet ligne Livmoderens Blodaarer, kort, 
den er en sand Udvæxt af Livmoderen. En saadan Svulst 
deltager i Livmodervævets Udvikling og i Forogelsen af 
dets Kredsldb. Den Polyp, hvis Beskrivelse jeg gav oven- 
for, lignede den ganske og var ligeledes en umiddelbar 
Forlængelse af Livmoderen uden Blanding med fibrost Væv, 
der ikke vilde være bleven absorberet. 

En Polyp, der opnaaer et saa stort Omfang, giver intet 
Tegn paa sin Nærværelse under Svangerskabet, undtagen der- 
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ved, at Livmoderen er storre og haardere. Vi dals Syge 
(élXe Livmoderen mere udspændt og haardere, end i de an- 
dre Svangerskaber; men Polypens Omfang og dens gradevise 
Udvikling gav ingen Anledning til Besvær ved Livmoderens 
Udspænding, eller til at gjore Svangerskabet smertefuldere, 
eller til at fremkalde en for tidlig Fodsel. Fosteret laa for 
med Kroppen, hvilket Leie maaske kan være foranlediget 
ved Polypens Nærværelse, skjondt man i andre Tilfælde ikke 
iagttog en saadan Complication; men en stor solid og uvirk- 
som Masse i Livmoderens Hulhed kan gjerne hindre Kraf- 
ten hos Livmoderens forste Sammentrækninger fra at virke 
ensformigt paa Ægget, medens netop en direkte Virk- 
ning af dem er nodvendig, for at sikkre Posteret et verti- 
kalt Leie. Under slige Omstæ^ndigheder synes Vendingen at 
have været forbunden med usædvanlig Vanskelighed. 

Tilstedeværelsen af en saadan Complication bliver ikke 
altid tydelig efter Moderkagens Losning. Livmoderen ,viser 
sig efter Barnets Fodsel stor, men ingenlunde stor nok, for 
at vække Ideen om et andet Foster. Erfarne Fodselshjæl- 
pere hiave hidtil ikke henvendt deres Opmærksomhed paa 
en saadan Tilstand. En fyldig Moderkage tilligemed tykke 
Livmodervægge frembringe ofte en stor Svulst efter Barnets 
Fodsel, men en saadan Moderkage losnes, glider ned i Mo- 
derskeden, samt borttages uden Vanskelighed og uden syn- 
derligt Blodflod. Naar derimod en stor Polyp opholder sig 
i Livmoderen efter Forlosningen, lukker denne sig gjerne 
for den og holder den tilbage i sin Hulhed; ved at lade 
Haanden glide over Underlivet foler man Livmoderens store 
Omfang og Fasthed. Naar denne ikke irriteres af Forsdg 
paa at undersoge, kan man vente, at Polypen efter en for- 
skjellig Tids Forlob, skydes ned i Moderskeden eller uden- 
for, efter dens Omfang og Stilkens forskjellige Bevægelig- 
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bed« Dette kan gaae for sig, ligesom i del uforte Hi- 
fælde, oden megen Smerte og oden Hemorrhagi; til nnåre 
Tider mediorer det derimod sraeriefolde Sammentrekningcr 
i Livmoderen og en copios Hsmorrhagi, ander hvilke det 
kan hændes, at Polypen losner sig fra sin Tilheflning paa 
Livmoderen. 

Behandlingen af denne Complication fremgaaer tilstræk- 
keligt af min fors te Iagttagelse: den bestaaer i at undhde 
ethvert operativt Indgreb, og jo fnldstændigere dette iagt- 
tages fra Begyndelsen til Enden, desto storre er Sandsyn- 
ligheden for et gonstigt Resultat. Naar Livmoderen efter For- 
losningen vedligeholder et nnatnrligt Omfang, og dette vækker 
Tanke om Nærværelsen af et fast fremmed Legeme, me- 
dens man af Manglen paa Fotalhinder og Hjertelyde overty- 
des om, at et andet Æg ikke er tilstede, gjdr man bedre i, 
ikke at rore ved Livmoderen, end at indbringe Haanden, 
for noiagtigt at skaffe sig Kundskab om hvad det er. Denne 
Uvirksomhed er at foretrække for Opvækkelse af Livmode- 
rens Sammentrækning . ved Heldroie eller lokal Irritation, i 
Haab om at uddrive det fremmede Legeme. Saalænge som 
Livmoderen kraftig trækker sig sammen, kan den forblive 
meget udvidet, uden at der opstaaer noget Blodfiod gjen- 
nem Venerne, og saalænge som Polypen ikke irriteres, er 
der ikkun liden Fare for at den, med sit hurtigt aftagende 
Kredslob, vil give Anledning til Blodflod. Men, dersom man 
har gjort Anstrengelser, for at udtrække den af Livmode- 
ren, eller dersom denne paa nogen Maade er bleven irrite- 
ret, saa er der meget at frygte af en ny Complication, det 
være sig Blodstyrtning formedelst Livmoderens uregelmæs- 
sige Sammentrækninger eller partiel Sonderrivning af Poly- 
pens Stilk, eller Kræftetab formedelst de altfor længe ved- 
varende Anstrengelser af Livmoderen, eller disse forskjel- 
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lige Ting tilsammen. Faren for Livmoderens Inversion er 
ikke Qernet; den Syges Frelse afhænger af den Ro, •^oti for- 
undes Livmoderen og Polypen. Den forste Iagttagelse be- 
viser ei alene, at dennes Omfang kan aflage, men at en 
meget stor Polyp endog fuldkommen kan forsvinde. Chi- 
rurgen bor derfor lige fra Begyndelsen stræbe at naae dette 
Maal ved absolut Ro, ved beroligende Hidler, og ved at 
fjerne enhver lokal Irritation. Imidlertid kan det skee, at 
en frygtelig Blodstyrtning og levende Smerter, trods vore 
storste Anstrengelser, ledsage Polypens delvise Fremtræden, 
og at dens Borttagelse herved bliver nødvendig. I slige 
Tilfælde kan man afdreie Polypen, hvis dens Stilk er tynd; 
men dersom jeg blev tilkaldt, for at gjore en Operation 
paa en Tid, da Livmoderens physiske Læsion maatte betrag- 
tes som vovelig, vilde jeg, for at forebygge Blodflod, vælge 
at anlægge en Ligatur om Stilken, og derefter med en Bi- 
stouri borttage Polypens Legeme. 



Om Smitsomheden af constitutionel Sypbilis. 

(Prof. Rinecker: Verhandl. der physik. medie. Gesellschaft zu Wurtz- 

burg. B. 3. Hft. 3). 



Som bekjendt var John Hunter den forste der fornem- 
melig fra et theoretisk Standpunkt opstillede den Paastand, 
at den sekundære Syphilis ikke var contagios, medens navn- 
lig Ricord gjennem sine Inokulationsforsog sogde at le- 
vere Beviset for denne Paastand. Uagtet der endog i Fran- 
kerig ikke manglede Modstandere af denne Lære (f. Ex. 
Biett, Cazenave, Vidal, Castelnau o. fl.), vandt Ricords 
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Anskuelse alligevel de fleste Tilhængere; og dog havde 
Wallace næsten samtidig med Ricord begyndt sine Un- 
dersdgelser og godtgjort den constitutionelle Sy philis's Ino- 
Gulabilitet ved uigjendri velige Forsog *). Wallace erkjendte 
allerede i Aaret 1835, at en af constitutionel Syphilis li- 
dende Organisme, skjondt modtagelig for det primære Saars 
usvækkede Smittestof, dog havde mistet sin Modtagelighed 
for Indpodning med den modificerede (Yra samme eller en 
fremmed Organisme) Gift, medens dog et saadant Stof 
meget godt besidder Evne til, ved Inocalation og længere 
Beroring, at frembringe en Form af den constitutionelle eller 
modificerede Syphilis hos et sundt Individ. Den Omstæn- 
dighed, at en af constitutionel Syphilis angrebet Organisme 
er uimodtagelig for Indpodning af det modificerede (consti- 
tutionelle) Smittestof, var den væsentlige Grund til de nega- 
tive Resultater i Hunters ogRicordsInocuIationer. Wal- 
laces Angivelser fandt dog, fornemmelig paa Grund af 
Rie ords Kritik, ikke nogen almindelig Indgang. Sporgs- 
maaiet om den constitutionelle Sy philis's Smitsomhed blev 
alligevel, paa Grund af de atter og atter forekommende 
Tilfælde af Smittens Forplantelse imellem Ammer og Patte- 
born, en vedvarende Gjenstand for Strid, indtil endelig Prof. 
Wall er ved Oifentliggjofelsen af sine Inoculationsforsog 
med Blodet af secundært syphilitiske Individer lagde et af- 
gjorende Lod i Vægtskaalen, og godtgjorde den secundære 
Syphilis's Inoculabilitet. Hermed turde vel Striden være af- 
gjort, hvad saa end Ricord og hans Tilhængere indvende 
derimod. Rineckers egne Erfaringer og Forsog om denne 
Sag ere folgende: 



*) See Ugesk. f. L. 2. R. VI. 1847. 15de IMai 1847: Bidrag til Læren om 
Smitsombeden af constitutionel Syphilis, af Hassing. \ 
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En Tjenestepige, der under Svangerskabet tilsyneladende 
var helbredet for Syphilis, bragde et Barn til Verden, der, 
4 Uger gammelt, frembod Symptomer paa oniversel Syphi- 
lis og dode. Et sundt Fruentimmer, som pleiede dette Barn, 
fik ved begge Mundvinkler runde, flade Tuberkler, der meget 
snart begyndte at vædske og exulcerere, bleve besatte med 
Fissurcr og bedækkedes med Skorper. Affektionen udbredte 
sig under Form af Slimtubcrkler fra den hoire Hundvinkel 
til den indvendige Flade af Kinden; den helbrcdedes alene 
ved lokal Behandling med en Salve af Deutojod. mercurii« 
Det forste Inoculationsforsog foretoges paa en ung Læge: 
Sekretet fra det omtalte Barns Acnepustler blev indpodet i 
en ved Spanskflueplaster paa den venstre Overarm frem- 
bragt Saarflade. Paa den 29de Dag efter Inoculationen be- 
mærkede man en dunkel, kobberfarvet, til Spanskfluesaarets 
Sted ndiagtig begrændset Rodme, Huden foltes i hele Ud- 
strækningen fast og infiltreret og var paa Inoculationsstedet 
besat med flere haarde, papulose Ophoininger af en Ærts 
til en Lindses Størrelse, der tiltoge i Omfang og bedække- 
des med Skorper; enkelte Axelkirtler svulnede og bleve 
smertefulde. Uagtet nu Indgnidninger af Salve med Deuto- 
jod. mercurii og senere med Ætspasta af Chlorzink de- 
struerede det lokale Onde, saa viste sig dog senere Angina 
og Slimtuberkler paa Pungen, hvorpaa Patienten underka- 
stedes en Hercurialbehandling og helbrededes. Det andet 
ligeledes paa en Læge, paa samme jMaade, med lignende 
Folge anstillede Forsog maa dog ansees for mindre bevi- 
sende, fordi han tidligere havde ladet sig underkaste Sypbi- 
lisationsforsog. Ved det tredie Forsog blev Pus, taget under 
Skorperne paa denne Læges Arm, anbragt i Saaret efter et 
Spanskflueplaster paa Ryggen af en 12aarig Pige, der led 
af en uhelbredelig St. Veitsdands. Ogsaa her paafulgde et 
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Tuberkel af i| Lin. Hoide og flere Liniers Diameter, der 
senere blev vædskende og dannede Skorper. 

En Sammenligning af alle hidtil bekjendte Erfaringer om 
denne Gjendstand leder til folgende Slutninger. 1) Den lokale 
specifiske Virkning, der fremkommer ved inoculation fra se-- 
kundære Tilfælde, viser sig aldrig for Udlobet af den anden 
Uge, men i Reglen forst efter den Qerde Uges Forlob. Den 
længere Inoculationstid er saaledes et charakteristisk Kjende«- 
mærke. 2) Det efter Inoculationen nærmest paafolgende, stedse 
forst paa Inokulationsstedet optrædende Symptom, forbliver 
i lang Tid indskrænket til dette og antager et meget chro- 
nisk Forlob, saa at det, naar ingen medicamentos Behand-* 
ling træder imellem, altid er tilstede endnu ved Indtrædel- 
sen af de universelle Tilfælde. 3) I alle Tilfælde optraadte 
denne lokale Affektion under Formen af Hudtuberkler, 
der nogen Tid efter gik over til en overfladisk Ulceration, 
ofte ogsaa til «vampagtige Udvæxter. I de fleste Tilfælde 
ledsagedes disse Phænomener af en Svulst i nærliggende 
Lymphekirtler. 4) De paafolgende universelle Sympto- 
mer indtraadte ikke for den 4de Uge, men hyppigen langt 
senere efter den forste Fremkomst af den specifiske Affek- 
tion paa Inoculationsstedet. 5) De ledsagedes for det meste 
af Symptomer paa en universel Liden af Constitutionen, 
der forholdt sig temmelig analog med den, der viser sig 
ved Indtrædelsen af en universel Infektion efter primære 
Saar. 6) De Former, under hvilke disse almindelige Symp- 
tomer gave sig tilkjende, vare vel af mangfoldig Art (maku- 
lost, sjelden papulost Exanthem, brede Kondylomer, Angina^ 
navnlig under Form af Slimtuberkler paa Ganehvælvingen, 
Læberne og Tungen, sjeldnere paa Tonsillerne), dog var et 
vist Slægtskab, en Sammenhoren under een Gruppe, umis- 
kjendelig. 7) Men et Hovedmoment bliver detaltid, at Con- 
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tagiel af den constUationel blevne og derved modificerede 
Gift ikkun forefinder den tilstrækkelige Modtagelighed i en 
af samme upaa virket Organisme; er denne allerede angre- 
bet af den modificerede Gift, nealraliseres herved Indvirk- 
ningen af enhver analog virkende Gift. Deraf kommer det, 
at alle inoculationsforsog paa Individer, som lide af con- 
stitutionel Syphilis, mislykkes. 



Om BeskaiFenheden af det Fluidam^ som ud- 
flyder af Oret yed Brud af Hjerneskallen. 

(Archives générales de médecine, Janvier 1853). 

I Académie de médecine i Paris blev den 7de Decbr. f. A. 
en Afhandling herom oplæst af P esc hamps. 

Allerede længe havde man lagt Mærke til, at visse Læ- 
sioner af Hovedet gave Anledning til Udflod gjennem Oret 
af en seros Vædske : dens Natur, Oprindelse, de nødvendige 
Betingelser for dens Udflod, aft dette var dog nsBSten ube- 
kjendt. Af hvad der herom er skrevet synes ikkun at frem- 
gaae, at Udflodet altid ledsager Brud af Orets pars petrosa 
og en Sønderrivning af Hjernens Hinder i Bruddets Nærhed. 
Nogle troede, at det var filtreret Blod, berovet en vis Del 
af dets constituerende Principer, Andre, at det var Orevæd- 
sken. Bérard meente, at det var Cerebrospinal-Vædsken, 
og lededes hertil af den Hurtighed, ,med hvjlken den viser 
sig, og af den betydelige Aængde, som udflyder, hvoraf man 
berettiges til at antage , at den allerede dannet er tilstede. 
For at Sporgsmaalet kunde loses, udfordredes altsaa en sam- 
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menlignende Analyse af det traumaiiake Udflod og af Cere- 
brospinal- Vædsken. 

Tre Analyser af det traumatiske Fluidum, nemlig to af 
Chatin ogRabourdin, den tredie afDeschamps, gave 
det samme Resultat, at Vædsken har en constant Sammen- 
sætning, nemlig: Vand, 98,899; Albumin, et fedt Stof, Os- 
mazom og en Materie, som reducerer Kobberoxydet, 0,183 ; 
Salte, 0,918* 

Analysen viser , at der ikke kan være Tale om Blod- 
valle, efterdi denne indeholder 8 pCt. Albumin, medens hin 
Vædske kun viser nogle Bpor deraf. Det eneste Fluidum i 
Legemet, hvis Sammensætning ligner den, er Cerebrospinal- 
Vædsken. 

Deschamps fandt, at Vædsken indeholdt en Materie, 
der, ligesom Glucosin, havde den Egenskab at reducere 
Kobberiltet. Han opkastede sig selv det Sporgsmaal, om 
der findes Sukker eller en analog Substans i Cerebrospinal- 
Vædsken i dens normale Tilstand, eller om Sukkerets Frem- 
komst skyldes en accidentel Læsion af den forlængede Ryg- 
marv, hidrorende fra Frakturen. Men han har endnu ikke 
lost denne Opgave. Bus sy gjorde nogle Forsog paa Dyr, 
som viste, at man i normal Tilstand forefinder en Substans, 
som reducerer^ Kobberiltet; men, da den ikkun forefindes 
i ringe Mængde, troer han, at Irritation af den forlængede 
Rygmarv maa bidrage til Sukkerets Dannelse. Bernards 
oplysende Forsog lade formode, at det ikke kan være an- 
derledes. 

Der hersker altsaa endnu en vis Dunkelhed med Hen- 
syn til dette Spdrgsmaal; men Tvivlen kan letteligen hæves 
ved Iagttagelser. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BidncuLanos Bogtrjkkorf. 



Den 17. December. 1853. 



Ufeskrill for Læger. 

2den Række XIX. Nr. 25. 



Redigeret ar Dr. C. Hempel. 

Om Yirkningen af^ at fibrinose Concrementer 
i Hjertet losne sig og blandes med Blodet; 

af Senhouse Kirkes, Demonstrator i pathologisk Ana- 
tomi yed Hospitalet St. Barthelemy i London. 

(Medico-chirurgical Transactions, t. 35, 1853). 



Det er, som bekjendt, meget almindeligt, at fibrinose Af- 
sætninger danne sig i Hjertets Hulheder, især paa Klapperne, 
af forskjeilig Form og Storrelse. Hvilket Omfang og Con- 
figuration de end maatte have, er deres Tilstedeværelse for- 
bunden med Farer; thi, uanseet de lokale Virkninger, som 
man meget ndiagtig har studeret, kunne de ogsaa losne sig 
og paa denne Haade fremkalde nye Tilfælde. 

Muligheden af en saadan Losning trænger ikke til Be- 
vis; alle Iagttagere vide, at om ogsaa nogle Concrementer 
hænge fast, saa er der andre, som ved den letteste Bero- 
relse losne sig fra det Sted , hvor de sidde. Da Fibrinen 
imidlertid afsætter sig i meget forskjeilig Mængde, bliver Virk- 
ningen ogsaa meget forskjeilig efter Storrelsen af de Partikler, 

Anden Bckkc^ 19. Bind. 
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som rives med i Blodstronmen. Er del saaiedes Stykke af no* 
genlande betydeligt Omfang, kunne de meer eller mindre fuld- 
stændigt tilstoppe et Blodkar, standse Kredsløbet og fremkalde 
meer eller mindre alvorlige Tilfælde. Ere de derimod obetyde- 
ligerc, konne de trænge frem til de mindre Blodkar, tilsidst 
naae Haarkarrene, og ved at standse Kredsløbet her give 
Anledning til Phænomener af Stagnation og Congestion, 
ledsagede af alle de organiske Forandringer, som opstaae 
heraf. Endelig kunne de oplose sig i granulose Smaadele, 
blande sig med og forandre Blodet, og fremkalde Sympto- 
mer, analoge med dem i Typhus, Phiebitis og andre Syg- 
domme, hvor Blodet bar un^^rgaaet dybe Forandringer. 

De fibrinose Partikler kunne komme enten fra det hoire 
eller fra det venstre Hjerte, hvilket giver Anledning til en 
naturlig og tillige -meget praktisk Adskillelse. Naar saa- 
iedes Fibrinen udgaaer fra det venstre Hjerte, kan den pas- 
sere ned i Aorta og dennes Grene, og frembringe Uordener 
i forskjeilige Organer, f. Ex. i Hjernen, Hilten, Nyrerne, 
der ad direkte Vei modtage en stor Mængde Blod, medens 
Virkningerne, naar den losriver sig fra hoire Hjerte, ind- 
skrænke sig til Lungerne alene. 

Vi ville nu forst undersøge Virkningerne af storre 
Masser, der standse i Pulsaarer af et betydeligere Omfang, 
dernæst Virkningerne af mindre Masser, der trænge frem i 
mindre betydelige Pulsaarer og i Haarkarrene, og endelig 
henlede Opmærksomheden paa forskjeilige Omstændigheder, 
som gjore det meget sandsynligt, at Blodmassen kan be- 
fænges af fibrinose Partikler. Særskilte Iagttagelser ere be- 
stemte til at opklare disse forskjeilige Punkter. De tre 
forste vise slaaende Analogier indbyrdes; thi hos alle tre 
Subjekter syntes Doden at skyldes en Emollition af Hjer- 
nen formedelst Pulsaarernes Tilstopning af en fibrinosProp; 
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desuden bemærker man Uordener , som ere en Folge af 
mindre betydelige Massers Overgang i Blodkarrene. 

Porste Iagttagelse. H. S., et 34 Aar gammelt Fruen- 
timmer, iudlagdes i Hospitalet St. Barthelemy i Midten af 
Juni 1850 for Smerte i Underextremiteterue og almindelig 
Svækkelse. Stærk Blæselyd ved forste Hjertelyd hores i 
hele Hjerteregionen. Hendes Tilstand undergaaer ingen 
Forandring indtil den 7de August. Medens hun paa denne 
Dag sad overende i Sengen for at spise, faldt hun tilbage, 
brækkede sig lidt, og fik Hemiplegi i venstre Side. Lam- 
heden, som i Begyndelsen var partiel, udstrakte sig og 
naaede Ansigtet paa denne Side, saavelsom Benene; Bevæ- 
gelsesevnen var tabt, Fdlelsen bevaret. Hun laa 5 Dage 
uden at tale, og ddde roligt. 

Autopsi 6 Timer efter Doden. De smaae Blodkar i 
den blode Hjernehinde vare meget overfyldte med Blod, og 
Congestionen gik paa nogle Steder over til Ecchymose. 
Stribelegemet paa hoire Side var meget emollieret, for- 
vandlet til en skidengraa Grod; Seeh5ien paa samme Side 
sund. En betydelig Del af den bagerste Hjernelap i hoire 
Hemisphærium var ligeledes meget emoUieret, og Resten af 
dette mindre fast end i sund Tilstand. Arteria cerebralis 
media (A. fossæ Sylvii) var tilstoppet af en hvidagtig Prop 
af fibrinost Udseende, som, uden at hænge fast til Arterien, 
gjorde den næsten impermeabel. Hjertet var stort; udven- 
dig saaes nogle gamle Pseudomembraner. De hoire Hul- 
heder og det venstre ForkiEimmer indeholdt friske Blodklum- 
per. De hoire Hjerteklapper vare sunde, saavelsom Aorta- 
klapperne, der dog vare lidt fortykkede; Mitralklappen var 
derimod bedækket, især paa Auriculærfladen, med store 
vorteformige Afsætninger af blodfarvet Fibrin; nogle smaae 
Depdter saaes ogsaa paa Væggene af Aorta. A. iliaca com- 
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manis paa hoire Side var omtrent en Tomme over Udsprin- 
get af A. iliaca interna tilstoppet af en fast lamellos Prop, 
som strakte aig ned i Iliaca interna. Proppens nederste 
Ende var blodere og skjorere, end den overste; den hang 
ikke fast til Karrets Vægge. Vasa iliaca paa den modsatte 
Side viste intet Lignende. Brysthinderne hang fast paa flere 
Steder, Lungerne vare odematose og viste graalige Punkter, 
lig dem, som hidrore fra en ikke helbredet Pneumoni. Mil- 
ten var stor, bleg og emollieret; omtrent 4 af den var for* 
vandiet til en fast gulagtig Substans, lig Ost Nyrerne vare 
granulose ; paa Overfladen af hoire Nyre saaes store Mas- 
ser af en gulagtig Afsætning. 

Doden hidrorle hos dette Subjekt tydelig fra en par- 
tiel Emollition af Hjernen, der igjen syntes at stamme fra 
Obliterationen i A. cerebralis media, som ikke længer tillod 
et tilstrækkeligt Blodtillob. Intet er nemlig almindeligere, 
end at see Atrophi , Desorganisation eller Emollition af eo 
Del folge paa Obliterationen af de Blodkar, som tilfdre 
Blodet. Der staaer nu kun tilbage at oplyse Kilden til den 
fibrinose Prop, som fandtes i Cerebralarterien. Tilfældenes 
pludselige Opkomst lader formode, at Karrets Tilstopning 
ogsaa er skeet meget pludselig, og at denne ikke skyldtes 
en Coagulation paa Stedet, men at Proppen kom fra Hjer- 
tet, hvor den havde losnet sig fra den fibrinose Afsætning 
paa Mitralklappen. Den samme Forklaring kan ogsaa meget 
vel gjælde om Tilstopningen af A. iliaca. 

Anden Iagttagelse. L. R., en 24Aar gammel Pige, 
optoges i Hospitalet i November 1851 for Hemiplegi i hoire 
Side, der var opstaaet pludselig 5 Dage forud, med fuld- 
kommen Tab af Bevægelsesevne og meget stærk Blæselyd 
ved fdrste Hjertelyd, horlig ved Hjertespidsen. Bendes 
Tilstand forbedrede sig ikke; hun dode 3 Maaneder efter 
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Indlæggelsen. Nogle Dage for Doden viste sig adskillige 
Petechiålpletter omkring paa Legemet; hoirejHaand og Fod 
hovnede tillige. — Autopsi 32 Timer efter Doden. Liget 
meget afmagret. Den blode Hjernehinde var pletvis meget 
overfyldt med Blod; i Midten paa adskillige af de rode 
Pletter saaes en gulagtig Substans, saa at man kunde have 
troet paa purulent Infiltration; men den mikroskopiske Un- 
dersdgelse viste, at det ikke var Pus, og at den gule Sub- 
stans bestod af skinnende Smaagryn, der sandsynligvis vare 
dannede af Fibrin. Overfladen af Arachnoidea var bedæk- 
ket med et Lag af slimagtig Consistens. Hjernen var emol- 
lieret, Stribelegemet paa venstre Side samt den Del af Halv^ 
kuglen, der omgav det, forvandlede tit en graalig Pulpa, 
hvorimod begge Seehoiene vare normale; og man fandt 
intet Spor af blodigt Extravasat. A. cerebralis media paa 
venstre Side var ved sit Udspring fuldkommen tilstoppet af 
en fast hvidlig Masse, der havde Form og Omfang af et 
Sædkorn, og hang fast til Karret. Grenene af den oblitc- 
rerede Arterie vare forvandlede til tynde, haarde, gule 
Strenge. En fibrinos Hasse af mindre Omfang fandtes i 
samme Arterie paa hoire Side, men tilstoppede ikke Kar- 
ret. Ingen Arterie viste Tegn til atheromatos Affektion. 

I Hjerteposen var der lidt Vædske og paa dens Over- 
flade saaes Pseudomembraner. Hjertet selv var stort, Hul- 
hederne og Klapperne paa hoire Side sunde, venstre Hjer- 
tekammer derimod hypertrophieret, og Mitralklappen besat 
med talrige fibrinose Udvæxter. Disse vare meget forskjel- 
lige, idet nogle vare J Tomme lange og hang fast til Klap- 
jpen, andre syntes nærved at losne sig og gik itu under 
Fingeren. A. iliaca externa dextra var lige ovenfor Liga- 
mentum Poupartii tillukket af en bleg, lamellos, ikke-fast- 
hængende, blod Prop, som ganske opfyldte Karret, uden at 
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Veggeae vare syge. Proppen, som m en Tomme lang, 
var bleg udvendig, havde indvendig en blodig Farve. V. 
iliaca dextra var ligeledes tillukket af en Prop af betydelig 
Længde, uden at der Tar Tegn til Betændelse, og uden at 
Proppen hang fast. 

Lungerne vare odematose* Paa Slimhinden i Luftroret 
og paa Bughinden saae man adskillige Petechialplelter. Mil- 
ten var emollieret, men indeholdt flere gule ostagtige Mas- 
ser af meget forskjellig Consistens; nogle af dem vare saa 
store som Kastanier. I Nyrernes Barksubstans saaes Masser 
af en lignende Natur, som i Milten, og nogle Striber af den 
strakte sig ind i Rorsubstansen : de smaae Blodkar indeholdt 
en sortagtig Substans, lig den, man saae i den blode Hjer- 
nehinde og som syntes at være forandret Fibrin. En In- 
jektion i A. renalis viste, at de Kar, som indeholdt denne 
Substans, vare oblitererede. 

Tredie iagttagelse. W. P., en ung Mand paa 24 
Aar, hengiven til Drukkenskab, optoges i Hospitalet den 
22de Januar 1852 for Hemiplegi i venstre Side. Han var 
meget mager og svag, Benene hovne, begge V. V. femo- 
rales haarde og smertefulde; der var nogle Ecchymoser 
paa venstre Laar. Tre Maaneder forud var han efter en 
Forkjolelse bleven angreben af Oiarrhe, Smerte i Ryggen 
og Artikulationerne. To Maaneder efter folte han heftig 
Smerte i Hjerteregionen, ledsaget af Palpitationer^ som lin- 
dredes ved Igler, uden at han dog kunde forlade Sengen. 
14 Dage efter stod han op om Natten, o^ da han ikke kom 
tilbage, gik Konen ud, for at soge efter ham; hun fandt 
ham i en sorgelig Tilstand, lam i den venstre Arm og 
Haand, Ansigtet trnkket til Siden; han var ikke istand til 
at tale. Kort efter, da han var kommen iseng, blev Benet 
ogsaa lamt. Behandlingen i Hospilalel syntes i Begyndelsen 
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at Yille forbedre hans Tilstand, men Bedringen vedligeholdt 
sig ikke, og 10 Dage efter Optagelsen d5de han. 

A n t o p s i 28 Timer efter Doden. Blodkarrene i den blode 
Hjernehinde indeholdt mindre Blod, end sædvanligt; Hjer- 
nen bidd og bleg; ingen Blodklumper eller Tegn til Betæn- 
delse. I A. cerebralis media dextra - fandtes en fibrinos 
Prop af Størrelse som et Hampefro, der fuldstændigt til- 
stoppede den. Samme Arterie paa modsatte Side saavel- 
som Hjernens ovrige Pulsaarer, vare sunde. I venstre Side- 
ventrikel saaes en gammel, tor og fasthængende fibrinos 
Masse, og en lignende i V. jugularis interna paa samme 
Side. De andre Sinus og V. jugularis interna dextra vare 
sunde. Hjerteposen var sund, Hjertet selv af sædvanlig 
Storrelse; Yalvula tricuspidalis, mitralis og aortica derimod 
besatte med talrige -Ud væxter , hvis Form og Omfang vare 
meget forskjellige. De fleste vare som Hampefro, isolerede 
elier forenede i Klaser, og bestode af en fast fibrinos Sub- 
stans; de talrigste og storste sad paa valvula tricuspidalis. 
I venstre Hjertekammer laae nogle frie fibrindse KIdknper, 
farvede af Blod. Her saae man ogsaa nogle gule Pletter, 
omgivne af rode Ringe, lig den Læsion, man har beskrevet 
under Navn af phiebitis capillaris. De fornemste Blodaare- 
stammer indeholdt friske Blodpropper, men V. V. femorales 
vare tilstoppede af gamle fibrindse Depdter: Vene væggene 
vare ikke syge, ei heller hang Blodproppene fast nogetsteds. 
Begge Lungers underste Lapper indeholdt fibrindse Knu- 
der, omgivne af frisk Blod. I den underste Lap af hoire 
Lunge saae man nogle smaae purulente Punkter. Alle Grene 
af A. pulmonalis, som gik til de underste Lungelapper, 
vare ganske tilstoppede af gamle faste lamellose Depdter. 
De Grene, som gik til Lungernes overste Lapper indeholdt 
ogsaa Depdter, men disse vare blddere, yngre og tilstop- 
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pede ikke Ktrrene* Leveren var smid, men Milten i snnme 
Tibtand, som hos den Syge i foregaaende Iagttagelse, 
hvilket ogsaa var Tilfeldet med Nyrerne. Kon maa bemær- 
kes, at Milten indeholte en Sæksvnlst, fyldt med en palpos 
Vædske, at denne Sæk var revnet og havde udgydt sit Ind- 
hold i Boghinden. Da der ingen Tegn var paa Peritonitis, 
er det rimeligt, at Roptoren var skeet ganske kort Tid for 
Ddden. Den venstre Nyrearterie var tilstoppet af en fibri- 
nos Masse i dens hele Længde. 

Imellein disse tre Iagttagelser er der, som man seer, 
talrige Overensstemmelser: Emollition af Hjernen, Oblitera- 
tion af en Hjernearterie, fibrinose Masser i Nyrerne og Mil- 
ten, og, hvad der synes at være Kilden til disse Uordener, 
fibrinose Udvæxter paa Klapperne i det venstre Hjerte. Det 
tredie Tilfælde frembyder endnu det Særegne, at valvula 
tricuspidalis tillige var syg, og at der fandtes fibrinose Af- 
sætninger i Lungen, saavelsom Propper i Arterierne. Dette 
viser altsaa tydeligt det Forhold, som finder Sted mellem 
Udvæ:Éer paa Klapperne og fibrinose Depdter i Organismen 
og Arterierne. 

Det synes besynderligt, at den mechaniske Hindring 
for Blodets Lob stedse blev fondet paa det samme Sted i 
Hjernen hos de tre Subjekter. Hen, naar man erin* 
drer sig, at A. cerebralis media (A. fossæ Sylvii) og A. 
cerebralis anterior (A. corporis callosi) danne en Vin- 
kel, og at den forste af dem er den stdrste, tillige at 
betragte som en direkte Fortsættelse af Carotis, vil man 
indsee, at et fremmed Legeme maa have storre Udsigt til 
at komme ind i den. Naar det fremmede Legeme engang 
er standset i Arterien, vil det skade Kredslobet trods de 
talrige 'Anastomoscr, som findes i Hjernen, saameget meer, 
som de fleste Grene af A. cerebralis media naae deres Be- 
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stemmelse uden at modtage anastorootiske Grene fra de 
andre Arterier af Circulos arteriosus WiUisii. 

Han kan derfor antage, at mange EmoUitioner af Hjer- 
nen opstaae paa samme Maade, som de anforté, og at en 
opmærksommere Undersogelse ofte vilde vise, at Tingen 
gaaer saaledes til. Det er ogsaa rimeligt, at mange par- 
tielle og temporære Lamheder, der angribe unge Subjekter, 
især naar de ledsages af Sygdom i Hjertet, kunne skyldes 
Tilstopning af en Hjernearterie ved en fibrinos Masse, som 
bar losnet sig fra det venstre Hjerte. En saadan temporær 
Lamhed af eet eller flere Lemmer er temmelig almindelig, 
især hos unge Subjekter. Maaske bor et stort Antal af 
slige Lamheder, der gjerne betragtes som hysteriske, til- 
skrives samme Aarsagy hvilket man kan være saameget til- 
béieligere til at antage, dersom Åus^ultationen viser et eller 
andet Phænomen i Hjertet, som hidrorer fra fibrinos Afsæt- 
ning paa Klapperne. 

Endskjondt det er en naturlig Virkning af en fibrinos 
Prop i en Hjernearterie, at den standser Kredslobet, indseer 
man dog ogsaa, at en slig Prop maa kunne blodgjores, 
briste og paany lade Karret frit; Arterien kan ogsaa dila- 
teres og herved lade Blodet passere. Paa denne Haade 
kan man forklare Helbredelsen i nogle Tilfælde. Til andre 
Tider danner sig en Udvidning eller Sæk paa denne Side 
af Proppen, hvoraf igjen nogle af de aneurismatiske Sække, 
som findes paa Hjernearterierne, kunne forklares, saameget 
hellere, som Udspringet af A. cerebralis media netop synes 
at være det Sted, hvor slige Aneurismer fortrinsvis træfies. 

Vi have seet, at i hine tre Iagttagelser ogsaa andre 
Arterier vare tilstoppede; disse Obstakler bor i de fleste 
Tilfælde tilskrives den samme Aarsag, ikke en spontan Coa- 
gulation. I St. Bartbolomæus Hospitalets Musæum opbevarer 
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man et Præparat, hwr A. femoraUs og Befyndeben af A« 
femoris profunda ere tilstoppede af et fibrinost Depdt; og 
da Sygehistorien omtaler, at man ved Autopsien fandt fibri- 
ndse Udvæxter paa Aortaklappeme, kan man antage, at 
endel have losrevet sig og givet Anledning til Karrets Obli- 
teration. I samme Maseum gjemmer man Hjertet af en nng 
Pige, hvis venstre Hjertekammer viser en stor aneorisma- 
tisk Sæk, som er opfyldt af en fibrinos og lameilds Prop, 
hvoraf nogle Dele rage ind i Kammeret Den Syge havde 
lidt af Palpilationer. Fire Maaneder for sin Ddd tabte han 
Brogen af den venstre Arm, hvilken Lamhed gik over; der- 
efter blev bon lam i venstre Ben, som tillige hovnede og 
smertede; da dette var forbi, blev hoire Ben lamt, og da 
ogsaa denne Lamhed var helbredet, hovnede det venstre 
Ben paany, og Haden blev erysipelatos. Denne Rosen var 
ifærd med at fordeles, da hun fik et Feberanfald, ledsaget 
af Lambed i de venstre Ledemod, og efter denne Lamhed 
fulgte Anfald af Convulsioner, under eet af hvilke hun dode. 
Man fandt Hjernen emollieret, lidet vaskulds; i Stribelege- 
met paa hoire Side var der en Hulhed, opfyldt af en klar 
Vædske; Rygmarven var sund. i Hilten saaes adskillige 
Masser af gul Substans og een af de fornemste Grene af 
A. splenica var tilstoppet af en fast, fasthængende Prop, 
som udvendig var mork, men indvendig viste nogle Dele 
af gul Substans, lig den, man fandt i Milten. En Foran- 
dring af samme Art saaes i Nyrerne, men Hjernearterierne 
vare frie. Alle disse Symptomer kan man nu med en hoi 
Grad af Sandsynlighed tilskrive Optagelsen i Biodstrommen 
af fibrinose Partikler. 

Naar det> istedetfor store fibrinose Masser, er mindre 
Partikler, som gaae over i Arterierne, iagttager man Virk- 
ninger, der ogsaa fortjene at studeres. Een af dem er 
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saaledes ganske vist den Læsion, de anforte Iagttagelser 
viste at være saa almindelig i Milten og Nyrerne, dernæst 
de under Navn af Phlebitis capillaris eller fibrindse Depdter 
beskrevne Tilstande, ligesom mange saakaldte Metastaser 
ogsaa bidrore derfra. Naar man nu kjender denne Art 
AiTektioner og paa en Maade betragter dem som Typus, 
vil man kunne fore et Slags indirekte Bevis for Sandheden 
af den Paastand, at de skyldes fibrindse Massers Overgang 
i Blodstrommen, ved nemlig at vise, at de meget hyppigt 
træffe sammen med Depdter af Fibrin paa Klapperne i Hjer- 
tet eller i dets Indre. Af 21 Tilfælde , i hvilke man fandt 
fibrindse Depdter i Hilten, Nyrerne eller andre Dele, som 
ad direkte Vei modtage Blod fra venstre Hjerte, var der 
ikkun to, hvor man ikke fandk Læsion af de venstre Klap- 
per. Der var altsaa 19 Tilfælde tilbage; bos 14 Syge af 
disse var der fibrindse Depdter paa Klapperne, hos de 5 
dvrige vidste man, at Klapperne vare syge, men savnede 
mere udførlige Enkeltheder. Et saadant Forhold skaber en 
stærk Formodning. Forfattere, der afhandlede slige Læsio- 
ner f. Ex. Rokitansky, udledte dem vel af en særegen 
Tilstand i Blodet, der skulde bevirke en lettere Coagulation, 
især i Haarkarrene, hvor Kredsldbet er langsommere. Det 
synes dog simplere, at lade Standsningen i Circulationen 
hidrdre fra en rent mechanisk Aarsag. Endelig passer denne 
Forklaring i Tilfælde, hvor Blodet ikke har lidt nogen For- 
andring, ja endog hvor der ikke findes fibrindse Vegetatio- 
ner paa Klapperne. I et Tilfælde af Aneurisma paa Aorta 
abdominalis fandt man saaledes phlebitis capillaris 1 Nyrerne. 
Da Sækken indeholdt lamelldse Klumper af* Fibrin, indsees 
let, at een af dem kunde gaae itu og blande sig med Blo- 
det, og dens Partikler standse i Leverens eller Miltens 
Haarkar* 






Hos de Syge, hvorom ovenanforte Iagttagelser bleve 
meddelte, fandt man i nogle Organer smaae rodlige Pielter, 
som lignede Ecchy moser, i hvis Midte ofte saaes et lille 
Ponkt af gol eller chamois Farve. Man kan ikke godt be- 
tvivle, at de jo maatte være af Hgnende Natar, som de 
stdrre Pletter paa samme Organer. Samtidig saae man meget 
smaae rode Pletter, lig Petecchier, som ikkun iStorrelse af- 
vege fra de stdrre Pletter af Phiebitis capillaris, og som 
ligeledes i Midten viste et meget lille gulagtigt Punkt. Da 
disse smaae Pletter, saavelsom de meget stdrre Pletter, fand- 
tes hos Subjekter, hvis Klapper vare syge, kan der ikke 
være synderlig Tvivl om, at de jo hidrorte fra en Fastsid- 
den at meget smaae fibrinose Partikler, og det meget bety- 
delige Antal, som man stundom fandt af dem, viser, at Blo- 
det indeholdt en stor Mængde. 

Der staaer nu tilbage at vise Virkninger af en anden 
Art, hidrorende fra en fint fordelt Fibrin, det vil sige Symp- 
tomer, som tilkjendegive en abnorm Tilstand i Blodet. 

Fjerde Iagttagelse. R. G., 14*Aar gammel, som 
havde udstaaet meget af Elendighed og slet Fode, optoges 
i Hospitalet den 22de Februar i 852 med typhoide Sympto- 
mer og Eruption af Petecchier paa Huden. Den eneste Un- 
derretning, man kunde erholde af ham, var, at han 14 Dage 
for sin Optagelse havde havt Smerter i hoire Lyske, som 
vedvarede omtrent i 8 Dage, hvorpaa han havde faaet Kul- 
degysning, Torst og et almindeligt Ildebefindende. Næsten 
strax efter sin Indkomst faldt han i en comatos Tilstand 
og dode den anden Dag. 

Autopsi 30 Timer efter Doden. Han var besaaet med 
Petecchialpletter, hvoraf nogle vare friske og klare, andre 
ældre og m rkere; de fleste vare smaae, men nogle saa 
store som en Lindse. Den blode Hjernehinde var meget 
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stærkt injiceret , saa at hele Hjernen havde et blodigt Ud- 
seende. Midt i denne Blodfarve saae man Pletter, som 
havde en gul eller chamois Farve. Hjernen selv var meget 
overfyldt med Blod, Arterierne og Sinus sunde. Nogle Pe-* 
techialpletter saaes paa Pericardium. Klapperne i hoire 
Hjerte viste intet Abnormt; men paa Auriculærfiaden af Hi- 
tralklappen saaes en Fryndse af fibrindse Vegetationer, som 
vare hvidlige, lidet fasthængende og meget skjore; og samme 
Slags fand man paa Aortaklapperne. Hjertekamrenes Over- 
flade, men især den indvendige, var besaaet med sniaae 
Petecchialpletler, i hvis Centrum viste sig en lille gulagtig 
Kjærne. Lungerne vare sunde, naar undtages lidt Con- 
gestion i de underste Lapper. Paa Pleura saae man nogle 
Fletter, lig dem paa Hjertet. Milten var meget stor, mork, 
emoUieret; tæt ved dens Overflade fandtes et Antal gule 
fibrinose Masser. Nyrerne vare ligeledes besaaede med de 
samme Pletter, som man fandt i flere andre Organer; des- 
uden saaes paa Corticalsubstansen store gule Masser, om- 
givne af en rod Cirkel ; mellem disse betydelige Depdter 
og de smaae Pletter saaes andre af Middelstorrelse. Nyre- 
blodkarrene vare frie. Man fandt Petecchialpletter og store 
Ecchymoser paa mange Steder af Tarmenes Slimhinde, saa- 
velsom paa Slimhinden i Blæren, Spiseroret, Mavesækken, 
Strubehovedet, Luftroret, Bughinden. Mikroskopisk Under- 
sogelse lærte, at de smaae Blodkar i Bughinden vare opfyldte 
med Blod og indeholdt Partikler af fibrinost Udseende. 

Denne Sygdoms Diagnose var meget dunkel, og man 
savnede Oplysninger. I Begyndelsen troede man paa en 
adynamisk Feber, og de Symptomer, som iagttoges ved hans 
Indlæggelse, gjorde denne Diagnose meget sandsynlig; men 
man kunde . ikke forklare sig den Coma, som viste sig til 
Slutningen. Autopsien lod formode, at Smerten i Lysken 
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havde været af rheumatisk Natur, ogf at Klappesygdommen, 
samt Fibrinafsaetningen stammede derfra. De fibrindse De- 
pdter vare ikkan lidet fasthængende og blode, hvorfor det 
er rimeligt, at Partikler havde losnet sig og sat sig fast i 
Haarkarrene, frembringende alle de Uordener, man fandt 
efter D5den. 

Dette Tilfælde, som i og for sig er interessant, bliver 
det end mere, naar man sammenstiller det med de andre; 
det viser nemlig, hvorledes Blodet kan befænges med Pro- 
dukter fra Hjerteklappernes rheumatiske Betændelse. De 
typhoide Symptomer, som iagttoges medens han levede, og 
Depdterne, som fandtes efter Ddden, minde om hvad der 
foregaaer ved traumatiske Venebetændelser; i begge Til- 
fælde er en Forgiftning af Blodet Aarsag til Phænomenerne. 
Det hændes ogsaa, at Ligheden mellem Hjertets rheumatiske 
Affektion og Venebetændelse bliver endnu mere frappant, 
naar nemlig purulente Depdter danne sig paa forskjellige 
Steder. ^ 

Ved Losningen af fibrindse Partikler kunne altsaa Virk- 
ninger opstaae af en dobbelt Art, nogle rent mechaniske, 
andre toxiske, alt efter Beskaffenheden af de Partikler, som 
fores med i Blodstrommen. 

Der staaer tilbage at undersdge de Virkninger, som 
vise sig, saasnart fibrindse Masser losne sig fra det hoire 
Hjerte. Naar man kjender de Uordener, som frembringes i 
Qerne Organer af Fibrin, der udgaaer fra venstre Hjerle, 
maa man a priori kunne slutte sig til dem, der vilde op- 
staae i Lungerne af Fibrin, som kommer fra det hoire Hjerte. 
Han kan saaledes antage, at en Mængde fibrindse Depdter i 
Lungerne og gamle Blodpropper i Lungearterierne og dens 
Grene, ja endogsaa adskillige Tilfælde af Lungeapoplexi, 
kunne stamme herfra, og Intet forbyder at antage, ^t de 
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samme Phænomener, der vise sig i Blodkar, som udspringe 
fra venstre Hjerte, jo ogsaa kunne opstaae i Lungearte- 
rien, der ligeledes maa kunne tilstoppes afenfibrindsProp; 
dog manglede os hidtil tydelige Tilfælde deraf. Mangel paa 
Anastomose mellem Lungearteriernes Grene tilligemed de 
hidtil iagttagne Tilfælde af dette Blodkars Obliteration, lade 
formode, at Coagulationen i Arteriens Stamme forst opstaaer 
efter den i Grenene, naar disse tilstoppes af smaae fibri- 
nose Partikler. I den tredie Iagttagelse seer man etExem* 
pel paa Obliteration af A. pulmonalis. Han finder i Barlho- 
lomæus- Hospitalets Museum ogsaa et Exempel paa Obliteration 
af flere af Lungearteriens Grene, men Obliterationen synes 
ogsaa her at være skredet frem fra Haarkarrene til Stammen. 
De fibrinose Masser, man finder i Lungerne, ligne Spo- 
rene af gamle Lungcapoplexier; det er ogsaa meget muligt, 
at man har tilskrevet denne Aarsag en Mængde Depdter, 
hvis Oprindelse ikke var en Hæmorrhagi. Foruden storre Knu- 
der findes der i Lungen ogsaa nogle, som ere meget smaae, 
og som man ikke opdager uden ved at soge efter dem med 
Opmærksomhed; naar de findes, har enten Yeneblodet lidt 
en Forandring, eller der er en Klappesygdom i hdire Hjerte. 
De kunne dog ogsaa hidrore fra, at fibrinose Masser, som 
indeholdtes i hoire Hjerte eller i Lungekarrene, skilte sig 
ad, og at Stykkerne blandede sig med Veneblodet. En saa- 
dan Adskillelse er ikke saa sjelden; ofte træfl^er man saa- 
ledes gamle Blodpropper i de hoire Hulheder, især i For- 
kamrets Anhang, som have mistet deres Farve og i Midten 
ere forvandlede til en Pulpa af skidenrod Farve; i nogle 
Blodpropper er Emollitionen endog næsten almindelig, saa 
at Proppen udgjor en Slags Sæk, indeholdende emollieret 
Hasse ; man finder ogsaa Sække af denne Art, som ere rev- 
nede, og hvoraf ikkun Væggene, som hænge fast til Hjertet, 
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Ugeskrift for Læger. 

2<Jen Række XIX. Nr. 26. 



Redigeret af Dr. C. Hempel. 



Om caTernose Blodsvulster. 

(Dr. Esmarchi Yirchows Archiv fur pathol. Anatomie und Physiologie 
und fur klinische Medicin. 6. Bd. 1stes Heft. 1853). 



Den Freaastilling af de cavernose Blodsvalsters anatomiske 
Charakterer, ydre Kjendetegn og deres Skjelnemærker fra 
nogle andre i visse Henseender Jignende Dannelser (nemlig 
den alveolære Karsvamp og Teleangiectasien) m. m., som 
efter Prof. Schuh i Wien er anfort i delte Tidsskrifts Nr. 
14 og 15 fra 1ste og 8de Oktober d. A., vil i flere Hen- 
seender fuldstændiggjores ved ovennævnte Forfatters Af- 
handling, hvis væsentlige Indhold vi derfor ikke tage i Be- 
tænkning at meddele tilligemed en kort Fremstilling af den 
tjlbdrende Sygehistorie, der afgiver et anskueligt Billede af 
denne Misvæxts Symptomatologi og successive Udvikling. 

En 29aarig Tjenestepige af et sundt og kraftigt Ud- 
seende havde som Barn, efter eget Udsigende, vel været 
svagelig men aldrig lidt af nogen betydeligere Sygdom. I 
hendes '6te Aar bemærkedes, at der uden bekjendt Foran- 
ledning dannede sig paa Volarfladen af venstre Haandrod 

Aadea Rakke 19. Bind. 
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tt Kn«de af at KnappenaalAoTeds Storrelse, der syntes at 
hænge sammen med en overfladig liggende Vene, lod sig 
forskyde tilligemed denne under Huden, og langsomt for- 
storredes. I Lobet af de paafolgende Aar opstode efter— 
haanden flere lignende Svulster i Nærheden af den forstø, 
saavelsom paa Fingrene og paa Ryggen af samme Haand, 
hvilke samtligen tiltoge meget langsomt i Storrelse. Kun 
fra Tid til anden, navnlig ved hurtig Afvexling af Veir, 
fSltes ubetydelige slidende Smerter i samme. — Lige indtil 
hendes 17de Aar var der ikke bleven sogt Lægehjælp for 
disse Svulster; men fra dette Tidspunkt, ved Menstruatio- 
nens forste Optræden, syntes Svulsternes Omfang at voxe i 
stærkere Grad. En af dem, som sad paa Pegefingerens 
tredie Led, gjennembrod Huden, og der indfandt sig gjen- 
tagne, ikke ubetydelige Blodninger fra det lille Sa|ir. *Huq 
henvendte sig nu til en Læge, der bortfjernede Svulsten ved 
Ligatur; det derved fremkomne Saar helede i kort Tid. I 
Lobet af et Par Aar borttoges efterhaanden to af de storste 
Svulster, den ene ved Exstirpation med Kniven, den anden 
ved Underbinding; i samme Tidsrum exarticuleredes Mel- 
lemfingerens tredie Led, der var rundt om besat med Svul- 
ster, saa at Patientinden derved forhindredes meget i sit 
Arbeide. Efter den Tid var der ikke foretaget noget ope- 
rativt Indgreb; Omfanget af samtlige Svulster tiltog lang- 
somt, hist og her udviklede sig nye, ikke alene paa. Haan- 
den men efter Patientindens 20de Aar ogsaa i Egnen afAi- 
buleddet og Skulderen. Endelig henvendte hun sig i Juni 
1852 til Hospitalet i Kiel for til enhver Pris at blive be- 
friet fra et Onde, der hindrede hende i ethvert Arbeide og 
forbittrede hendes Liv. Alle hendes Funktioner vare da 
normale, eg hendes Almenbefindende lod Intet tilbage at 
duske. 



395 

« 

Den venstre Overextremitet befandtes da i fMgen^ 
Tilstand: 

Hele Haanden tilligemed Fingrene er besat med talrige 
Chenimod 40) rundagtige Svulster, der ere af en Ærts til 
et Daeægs Storrelse, og sidde dels isolerede, dels forenede 
til storre knudrede Masser. Storstedelen af dem er bedæk- 
ket med en normal Hud, som lader sig forskyde derover; 
men paa flere, navnlig dem paa Fingerspidserne, er Huden 
sammenvoxet med Svulsterne, fortyndet og af en blaarod, 
gjennemskinnende Farve. Svulsterne ere for en Del blode 
at fole paa, ligesom Lipomer, for en Del haardere* som 
fibrose Svulster; de fleste ere bevægelige under Huden, 
kun nogle sammenvoxne dels med denne, dels med under- 
liggende Yæv, Fascier, Seneskeder, Benhinde; de ere ikke 
pulserende, ei heller bemærker man ved Stethoskopet nogen 
Lyd i dem; 

> At Svulsterne staae i Forbindelse med Venerne, er ved 
nogle af dem kjendeligt ved Folelsen og endog ved Synet; 
flere umiddelbart under Huden forlobende Venestammer 
svulne tydeligen op, saasnart man comprinierer Svulsten 
imellem Fingrene. Ved et i længere Tid fortsat Tryk, Om- 
vikling med Bind o. s. v. lader Svulsternes Omfang sig 
noget formindske, og nogle, navnlig de paa Fingerspidserne 
siddende, blive endog ganske slappe; men saasnart Trykket 
ophdrer, ophovne de igjen langsomt til deres tidligere Stdr- 
relse. Ligeledes formindskes Svulsterne,, naar Patienllnden 
en Tid lang holder Haanden hævet i Hoiden; lægger man 
derimod et Bind fast om Overarmen, saa opsvulne samtlige 
Svulster i betydelig Grad, og paa hele Armen, saBvelsom 
paa Haanden, komme talrige, stærkt overfyldte og i Slange-^ 
gang lobende Vener tilsyne, paa hvilke hist og her smaaø 
Svulster tydelig sidde fast. De storre Svulsters Forbindelser 



ned Venerne lader sig ikke saa Irdelig forf51gei aabenbarl 
fordi den finder Sted paa disses bagerste Flade. 

Foruden paa Haanden findes endnu tre stdrre Svulster 
paa Forarmens Boieside og een paa dens Strækkeside; fem 
paa den bagere og indvendige Side af Albuleddet, tre påa 
den bagere og een paa den forreste Flade af Skalderea; 
samtlige syntes at sidde i Bindevævet under Haden. I det 
Hele kan man tælle omtrent 54 Svulster, af hvilke imidler- 
tid inange bestaae af flere, der ere sammenvoxne til een. 

Ved Menstruationstiden ophovne samtlige Svulster stær- 
kere end sædvanlig. Kun sjelden, navnlig ved Veirforan- 
dringer foler Patientinden trækkende, slidende Smerter i 
dem. I Haandfladen har hun en Fornemmelse af Myrekry- 
ben og Slovhed, formodentlig som Fdlge af nogle Nerve- 
grenes Compression. — Patientinden maa ernære sig ved 
sine Hænders Arbeide, men dette gjores fuldkonfmen umu- 
ligt ved hendes Haands Tilstand; især ere de smaae paa Fii^ 
gerspidserne siddende Svulster til Hinder, da de hyppigen 
stddes tilblods og da foraarsage stærke Blodninger. 

Ved fem efter hinanden fdlgende Operationer, der gjor* 
des i Ldbet af et halvt Aar, saåledes at enhver efterf51'- 
gende forst foretoges, efterat Saaret efter den nærmest 
foregaaende var faldstændig lægt, lykkedes det at bortøerne 
den storste Del af disse Svulster. Disse Exstirpationer vare 
sædvanlig meget vanskelige og ledsagedes gjerne af en 
stærk Blodning, da store Venestammer maatte overskjæres, 
og det endvidere paa flere Steder var nodvendigt at trænge 
betydeligt i Dybden, ind imellem Musklerne endog til Knok- 
lerne, for at Qerne alt Sygeligt; imidlertid standsedes Blod- 
ningerne i Reglen snart ved vedvarende Overgydning med 
Isvand, ogSaarene lægedes almindeligvis uden betydeligere 
Tilfælde ved Anlæggelsen af Suturer og ved Iagttagelsen af 



307 



en beqvem, rolig Stilling af Delen, stundom ved Hjælp af 
Skinner. En Læsion af Albukapselen, som skete ved Ex- 
stirpationen af en i Egnen af denne siddende, dybt ind- 
trængende Svulst, medfdrte dog efter lignende Midlers An- 
vendelse ikke heftigere betændelsesagtige Tilfælde, og Saa- 
ret helede, uden at Leddets Bevægelighed blev indskrænket. 
Efter alle disse Operationer vare endnu kun de Svulster 
tilbage, der fandtes i Egnen af Skulderen; men da Patient-; 
inden var betydelig angreben ved Blodtabet efter disse Ope- 
rationer, og der tilligemed Symptomerne af Anæmi viste sig 
forskjellige Yttringer af nervos Incitation, ansaaes det fbr 
hensigtsmæssigere at udsætte Behandlingens Fuldendelse ind- 
til hun i Hjemmet var fuldstændigt kommen til Kræfter. 
Den med mange Ar besatte Haand havde da allerede gjen- 
erholdt en hoi Grad af Brugbarhed , der efter al Sandsyn- 
lighed vilde kunne forogef ved hyppig gjentegen passiv 
Bdining og Strækning af Fingrene; der havde ingensteds 
viist sig Spor til Recidiv. 

En ndiagtig Undersogelse af de exstirperede Svulster, 
foretagen umiddelbart efter hver Operation, gav folgende 
Resultat. 

De havde en rund eller langagtig-rund Form og vare 
af StSrrelse fra en Ært til en Valdnod; de der bestode af 
flere sammenvoxne, vare Uldels endnu storre og af uregel- 
mæssig knudret Form. Deres Farve var blaalig-mSrkerod, 
idet det indeholdte Blod skinnede igjennem det tynde hin- 
dede Overtræk, der dannede deres ydre Beklædning. De 
vare alle elastisk blode at fole paa og noget sammen- 
faldne derved at en Del af deres Indhold var udflydt; i de 
fleste, navnlig de stdrre, kunde man udenfra ikke alene fole 
mange rundagtige Concrementer, men endog see saadanne 
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skinne igjeqaem som hvide Kugler gjennem den ydre Bin- 
deTævsbeklædning. 

Ved at ffjennemskjære disse Svulster udflod altid en 
▼is Mængde morkerddt, halvt coaguleret Blod, og Svul- 
sten sank endnu mere sammen. Dette Blod fremkom fra 
utallige smaae Hulheder i et svampagtigt grovtmaskel 
Vcv, der havde den stdrste Lighed med Kjonsorganernes 
Corpora cavernosa. Paa Snitfladen saae man et Netvæv af 
finere og stærkere Traade og Membraner, der dannede ure- 
gelmæssige Masker og Hulheder imellem sig. De fleste af 
disse Hulheder indeholdt flydende eller coaguleret Blod, men 
nogle af dem ogsaa kuglerunde hvide Concrementer, Phle- 
bolither, med glat Overflade, af et Hirsekorns til en Ærts 
Storrelse. De udfyldte ndiagtig de Hulheder, hvori de laae, 
uden dog at være sammenvoxne med deres Vægge, saa at 
de let lode sig udtage med en'Tincette. 

Den mikroskopiske Undersogelse udviste, at 
disse Svulster ogsaa i den finere Bygning vare overensstem- 
mende med de cavernose Legemer. Det fine Overtræk paa 
Hulhedernes Vægge viste sig at bestaae af flade, dels lang- 
agtig runde, dels spindelformige, meget blege Epithelialcel- 
ler med tydelige Kjerner. De finere Bjælker af Maskevæ- 
vet vare dannede afBindevævstraade, som, forenede tilbol- 
geformig slyngede Bundter, mange Gange krydsede sig med 
hinanden, og imellem disse laac enkelte finere elastiske 
Traade; imidlertid iagttoges ogsaa hist og her bredere, blege 
Traade med spidse Ender, der frembod alle Charakterer af 
glatte Huskeltraade. Ogsaa de mindste blandt de exstir- 
perede Svulster, som vare af en Ærts Storrelse, udviste 
den samme Bygning, kun at Maskevævet her var finere end 
ved de storre. Ingensteds fandtes paa fine Gjennemsnit 
saadanne Forhold^ som kunde tyde paa, at de vare opstaaede 
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ved Sammensmeltniiig af forud dannede Kar, ligesaalidt som 
man iagttog kolbeformige Udvæxter af Vævets Bjælker, der 
kande antyde en Udviklingsform analog med de af Roki- 
tansky beskrevne dendritiske Vegetationer. 

Ha ar kar opdagedes kun hist og her i nogle af de 
storre Bjælker, og deres Forlob frembod intet Eiendomme- 
ligt. Nervetraade fandtes kun sparsomt i Svulsternes 
ydre Bindevævshylster. 

Af de runde Concre ment er vare nogle endnu bldde 
som coaguleret Fibrin, men Størstedelen af dem var ganske 
eller delvis forkalket. De blodere udviste paa et fint ud- 
skaaret Stykke concentriske Lag af en amorph Substans, 
der forholdt sig til Reagenser som coaguleret Fibrin, og i 
hvilke paa sine Steder kunde kjendes Fedtdraaber og Spor 
af en utydelig Traaddannelse. I Centrum af dem fandtes 
Afleiring af Kalksalte i storre og mindre sorte Korn og 
Klumper, hvilke ved Tilsætning af Saltsyre hurtig oploste 
sig under Udvikling af Luftblærer. Paa nogle fint tilslebne 
Stykker af de haardere Phlebolither kjendtes ligeledes tyde- 
Ugen den concentriske Lagdannelse. Imellem de enkelte 
Lameller fandtes hist og her Aabninger med fine, i forskjel- 
lige Retning udlobénde Spalter, der havde nogen Lighed 
med Benlegemer, I en af Svulsterne laae et Concrement 
af langagtig, pæreformig Figur, hvis tykkere Del var fuld- 
stændig forkridtet, medens del henimod den tyndere Ende 
eflerhaanden blev blodere, og Farven fra hvid gik over i 
den brunlige og tilsidst i den morkerode, saa at man her 
tydelig kunde paa eengang oversee Concrementets Oprin«* 
delse af coaguleret Fibrin. 

Om disse Svulsters Forhold til Venerne gav den fore- 
lagne Undersdgelse folgende Oplysning. 

Nogle, som vare af mere eller mindre Omfang, sadde paa 
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den ene Side af Væggen af Vener saa tykke ton en Ravne* 
fjeder; efterat Venestykket var opskaaret, fandtes Halhe-> 
den af en Svulst som en Hasselnød at communicere med 
Venens^Lumen gjennem et rundt, glatrandet Hul af 1 Lin. 
Diameter, saa at man fra Venen kunde fore en Knopsonde 
ind i det cavernose Væv. Ved en ganske liden Svulst fandtes 
Venevæggen siformigt gjennemboret paa et rundt Sted af 1 Lin. 
Diameter, og det lykkedes at bringe Spidserne af en Svine- 
borste gjennem flere af de smaae Aabninger ind {[Svulsten. 

Paa en anden Svulst af middel Storrelse opdagedes paa 
to modsatte Ender af dens bagere Flade Mundingerne af en 
afskaaren Vene, og en Sonde, der fortes igjennemden, gl^ 
tydelig umiddelbart langs med Svulstens bagere Væg. Efter 
at denne var gjennemskaaret, opdagedes at en Del af 
Venevæggen udgjorde Svulstens bagerste Væg, medens den 
anden Del var forvandlet til cavernost Væv, der tilligemed 
flere Phlebolither kom tilsyne, naar Snitrandene Qernedes 
fra hinanden. 

Paa en mindre Svulst fandtes to diametralt ligeover for 
hinanden staaende Veneaabninger , gjennem hvilke en fin 
Hulsonde kunde fores tvers igjennem Svulstens Parenchym. 
Da denne var spaltet paa Sonden, kunde Venens Væg 
intetsteds forfolges ind i det cavernose Væv, hvorimod Son- 
den rundt om var omgivet af dette; Venens Væg var altsaa 
fuldstændigt forvandlet til cavernost Væv eller ogsaa udvidet 
til Svulstens udvendige Hylster; i sidste Tilfælde niaatte 
Maskevævet have udviklet sig paa Venens indvendige Flade, 
hvilket dog paa Grund af de ovrige forefundne Forhold var 
meget usandynligt 

Ved de storre Svulster, der vare sammenvoxne af flere, 
var det ikke saa let at udfinde disse Forhold. Paa saadanne 
lode sig derimod eftervise Arterier, der paa Overfladen 
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deke sig i ftne Gfene, hvilke for slorsle Delen for15b kngs 
de endnu kjendelige Mellemrum af de enkelte Afdelinger 
og SMdte ikkun ganske fine Grene ind i selve Parenchymet 
Det var saaledes oiensynligt, at de kun tjente til Erniering 
af Bittdevevet, hvori Svulsterne havde udviklet sig. Venerne, 
som paa forskjellige Steder gik ind i dem, og som vare 
kjendelige ved deres Klapper og forholdsmæssig tynde Vægge, 
forholdt sig som ovenfor angivet; deres Vægge gik ved 
nogle ligefrem over i det cavernose Væv, ved andre havde 
de endnu for en Del beholdt deres normale Struktur. Ved 
en af Svulsterne, hvis Hylster var bleven ubeskadiget under 
Bxstirpationen, lykkedes det igjennem den tilhSrende Vene, 
efterat der var bunden for dens eneAabning, gjennem den 
anden at indsprdite en flydende Voxmasse, der da bevir<-> 
kede en stærk Udspænding af Svulsten, og det viste sig, 
at den var trængt ind i samtlige Hulheder eller Masker. 
Derimod gaves her ikke Leilighed til paa Venestammerne al 
forfolge de forste Spor af disse Dannelser. 

See vi hen til de Beskrivelser, der af forskjellige For- 
fattere ere givne af de her omhandlede og lignende Mie« 
væxter, saa vil det findes, at den finere Bygning af dem 
som oftest ikke bestemt nok er angivet, hvorfor ogsaa de 
forskjelligste Former dels af nydannet ereklilt Væv, dete 
af palhologiske Karudvidninger ikke ere tilborligt sondrede 
fra hinanden. Han finder derfor Navnene: venos Telean- 
giectasi, varikose, svampagtige eller erektile Svulster, accl- 
dentelt udviklet erektilt Væv, svampagtigt Aneurisma, Blod- 
svamp o. 8. V. sammenblandede paa forskjellig Haade. 

HvadTeleangiectasien angaaer, da bor hertil vel i 
streng Forstand kun henregnes den af Prof. Se buh*) be-- 



') See Ugeskr. f. L* p. a. St Pag. 234. 
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•kreme UdviUing af de fine venose Kar, som i Grunden 
ikke bliver at henfore til de egentlige Misvæxter. Herfra 
maa altsaa adskilles den sammesteds af Schuh beskrevne al- 
veolære Bio di; vamp, en Dannelse, som man rigtignok i 
Almindelighed pleier at tillægge Navnet Teleangiectasi. 

Af den cavernose Blodsvulst harRokitansky^^ 
givet en noiagtig Beskrivelse, der i Alt Væsentligt stemmer 
overens med den ovenfor angivne Skildring, ogsaa hvad 
Communicationen med Venerne angaaer; han tilfoier, at de 
ikke ere at betragte som Karndvidninger, men som fuldstæn- 
dige Nydannelser af et fast Blastem, der ere af godartet 
Natur; deres Udviklingsmaade er iovrigt dunkel. Naar han 
imidlertid angiver Leveren som det hyppigste Sæde for disse 
Svulster, saa synes dette at beroe paa en Forvexling med 
en anden Form af Misvæxter. 

Stdttende sig til Undersogelser af cavernose Svulster 
paa Leverens Overflade bekjæmper Virchow**) Rokitan- 
skys Paastand, at det cavernose Væv ikke opstaaer ved en 
Udvidning af forud existerende Kar, men som en virkelig 
Nydannelse af et fast Blastem. Ved Undersogelser af disse 
Leversvulster vil han selv have iagttaget alle Overgange 
fra et simpelt, paa Kar righoldigt Væv til den faldsttbndige 
cavernose Svulst. Idet Karrene udvide sig, svinder det 
mellemliggende Væv, Karrene erholde spindelformige, sæk- 
og blæreformige Udboininger, Hinderne fortyndes og efter- 
haanden komme Hinderne af de forskjellige Sække udvendig 
fra iBeroring, hvorpaa endelig folger Fortynding, Gjennem- 
brud og Communication. Tilsidst bliver undertiden kun 
enkelte Bjælker tilbage, der bestaae af lange Traadceller, 
sandsynligvis glatte Muskeltraade. 

*} Handbuch der pathol. Anatomi^ 1. Tb. p. 276. 
**) Arch. f. patbol. Anat. u. Pbysiologie, Bd. III, p. 446. 
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I en nylii; bekjendlgjort Afhandling ^om Krøfistromaets 
Udvikling^ har derimod Rokitansky udtalt den Paastand, 
at saavel han selv som Virchow tidligere havde taget feil, 
og at tie cavernose Svulster hverken opstaae af udvidede 
Kars Sammensmeltning, ei heller udvikle sig af et fast Bla- 
stem ved Dannelsen af Kanaler og Resorblions-Hulheder« 
Meget mere er han ved nyere Undersogelser, ligeledes an-> 
stillede paa Leversvulster, kommen til det Resultat, at Ma- 
skevævet i dem udvikler sig paa samme Maade som Kræn« 
stromaet, nemlig ved dendritiske Udvæxter fra et primært 
hult kplbeformigt Legeme. Stromaet for den cavernose 
Svulst anseer han derfor identisk med Kræftens Stroma, og 
Forskjellen imellem begge bestaaer ikkun i Maskerummenes 
Indhold, der ved hine er Blod, ved disse Kræftsaft. For 
det noie Slægtskab imellem begge taler endvidere den Om-<» 
stændighed, at de cavernose Svulster i Leveren ikke sjelden 
findes ved Siden af Kræft, ligesom ogsaa at de kunne fore- 
komme samtidig i stort Antal i de forskjelligste Organer 
og Væv. 

Fastholde vi disse forskjellige Beskrivelser 9 saa synes 
deraf at fremgaae, at den pathologiske Dannelse af caver- 
nost Væv forekommer i forskjellige Former, som Udtryk af 
forskjellige Sygdomme. Vi maae adskille idetmindste tre 
Former, og sandsynligvis forekomme de alle i Levervævct 
og frembyde her stor Lighed i deres ydre Optræden, hvoraf 
man kan forklare sig den Forskjel, som finder Sted imellem 
Virchows og Rokitanskys Beskrivelser af disse Svulster. 

Den forste Form svarer til Rokitanskys Beskrivelse 
af de cavernose Blodsvulster. Det ovenfor beskrevne; 
Tilfælde horer aabenbart herhen; deres Optræden i stort 
Antal, som i hint Tilfælde, synes ikke at være hyppig, hvor- 
imod de ikke sjelden forekomme enkelte, navnlig i Binde- 
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TSTet onder Hodm paa Over- og Under-Extremitetenie, paa 
ikse fortrinsvis forbondne med Y. saphena; dog ere de 
ogsaa fandne paa Hjemeskallens, Læbernes og Halsens Vener. 

Den anden Arl af nydannet cavernost Væ? svarer 
nSiagtigt til det af Cruveilhier beskrevne tissu erectile 
accidentel; en Sammenlijfning af hans Beskrivelse med den 
Virchow har givet af de caverndse Bktasier i Leveren lader 
ingen Tvivl tilbage om disse Formers Identitet. Den ca- 
verndse Ektasi charakteriseres altsaa som en stærk Ud- 
vikling af cavernSst Væv, opstaaet ved en Sammensmeltning 
af de varikSst udvidede Kars Vægge. , 

Hvad endelig angaaer de af Rokitansky nylig beskrevne 
caverndse Svulster i Leveren, hvis Stroma er identisk med 
Kræftens, og som hyppig skulle forekomme sammen med 
anden Kræft, saa henhore disse rimeligvis til en tredie 
ArtBIodsvalster, der kunde benævnes Fun gus hæmatodes 
eller maaske bedre cavernos Blodkræft. Vist er det, at 
denne ikke er identisk med de af Rokitansky tidligere be- 
skrevne caverndse Blodsvulster, da her aldeles ikke lod sig 
paavise Stromaets Udvikling ved Fremvæxt fra et primært 
hult kolbeformlgt Legeme, og da endvidere denne Svulsts 
hele Forlob aldeles Intet har tilfælles med Kræft. 

Af hvad der ovenfor er udviklet fremgaae folgende 
Resultater : 

1. De caverndse Blddsvulster ere begrændsede His- 
væxter, hvis Væv er analogt med Kjdnsdelenes Corpora ca- 
vernosa. Som ved disse bestaae deres Stroma af glatte 
Muskeltraade, der sammenholdes ved Bindevæv og deres 
blodholdige Maskerum ere beklædte med et Epithelium. 

2. De hænge sammen med Venerne, i hvis Vægge de 
udvikle sig og med hvis Lumen de communicere, idetmindste 
saasnart de have opnaaet en vis Stdrrelse. 
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3. De destrnere ikke, som Kræft, andre Tør ved al 
trænge ind imellem deres Grandbestanddele, man atrophiere 
dem kan eflerhaanden ved Tryk. Beskadigelser medfSre 
bverken en hartigere Fremvæxt eller en rask Henfalden af 
dem. De blive kan farlige for Organismen, enten naar de 
ved Tryk hindre andre Organers Virksomhed eller give 
Anledning til stærkere Blodninger. Fra det kliniske Stand- 
pnnkt hore de altsaa til de godartede Misvæxter. 

4. Man kan aden Fare exstirpere de cavernose Blod- 
svnlster, naar de ved deres Sæde indskrænke den angrebne 
Dels Funktioner. 

5. De cavernose Blodsvalster ere at adskille fra andre 
Nydannelser af cavernost Væv, navnlig fra de diffase ca-^ 
vernose Ektasier, og fra den cavernose KræfL Alle tre 
Former synes at forekomme i Leveren. 



Om en Varietet af Fraetura trocUeæ ossis 

humeri, 

af La a gier,- Professor i chirargisk Klinik ved Facaltetet 

i Paris. 

(Archiyes générales^de médecine, Janvier 1853). 



Ikkan faa Dele af Cbirurgien have gjort saa store ^em- 
skridt, som Læren om Benbruddene; og dog er det muligt 
at gjore nye Iagttagelser, at opdage nogle Varieteter, som 
ikke ere beskrevne, skjondt de have Charakterer, der adskille 
dem fra andre Benbrud. 
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Bmd af Albrieddel tre især bleme noiagligl stoderede. 
Desaull, Asiley Cooper, og seoeat Malgaigne leve- 
rede oa intereasaiite lagllagelser deraf. Især har Hal- 
gaigne gWet en fuldendt Beskrivelse deraf: naar man 
bar læsl den, skulde man ikke troe at kunne tilfoie noget, 
efterdi hans Inddeling synes al omfatte Alt. Brud af Al- 
buen ere efter ham de, der trænge ind i Artikulationen, 
nemlig : 

1) Brud af begge Condyli humeri; 

2) Brud af Condylus externus; 

3) Brud af Trochlea eller Condylus internus; 

4) Brud af Olecranon uinæ; - 

5) Comminut Brud af Albuen. 

6)- Brud af Processum coronoideus uInæ. 

Man vilde ikke kunne indvende noget imod denne Ind- 
deling, dersom han havde adskilt Brud af Trochlea fra Brud 
af Condylus internus, eller idetmindste opfort to Arter deraf, 
nemlig en, hvor Condylus internus og Trochlea ere skilte 
fra Resten af Benet, en anden, hvor Trochlea alene er af- 
brækket, saa at begge Condyli staae ubevægelige paa Be- 
nets Diaphyse og indbyrdes. 

Folgende Iagttagelse beviser, at den sidste Art kan be- 
staae for sig. 

Iagttagelse. I de horste ; Dage af August optoges i 
H6pital de la Pitié Tjenestepigen J. B. ., 17 Aar gammel, 
som den 2den August var falden paa Haanden, ikke paa 
Albuen. Efter Faldet saaes nemlig Albuen ikke smudsig, 
ligesom ei heller de blode Dele her viste noget Spor af 
Contusion, hvorimod Haandfladen var tilsolet. Heraf ind- 
lyste, at Albuens Læsion var frembragt par cpntre-coup 
gjennem Forarmen. Paa Albuen saae man hverken Svulst 
eller Ecchy moser; de aktive Bevægelser vare smertefulde 
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og derfor TanskeligOy hvorimod mtn^ aaar Albuen undor- 
stottedes med den ene Haand, kunde boie og udstrække 
Armen fuldstændigt i Leddet, saa at Leddets passive Be- 
vægelser havde deres hele Udstrækning, uden at man her- 
ved voldte hende nogen Smerte. Han bevægede^ligeledes 
Forarmen fra Pronation til Supination og omvendt uden al 
mærke nogen Modstand; men, skjondt man let overtydede 
sig om, at Radius var hel og at dens Hoved dreiede sig 
paa uina, folte man dog af og til under disse Bevægelser 
en ossos Crepitation i Albuleddet, som ikke lod nogen 
Tvivl tilbage om Tilstedeværelsen af et Brud i Leddet. 
Denne Crepitation foltes dog tydeligst, naar man holdt Ar-- 
men udstrakt og anvendte nogen Kraft, for at bdie den 
indad, imod Cubitalranden. En ubetydelig, men kjendelig 
Bdining saaes paa Armens indvendige Side, hvor den i 
Leddet dannede en meget stump Vinkel/ Denne formind- 
skedes lidt, naar man virkede paa Overarmen og Forarmen, 
ligesom for at krumme Armen mod dens indvendige Side; 
man folte da i denne Retning en abnorm Mobilitet, som 
hidrorte fra, at den indvendige Rand af cavitas sigmoidea 
ikke fandt sin sædvanlige Stotte iTrochlea, hvis afbrækkede 
Stykke ved hin Bevægelse skjodes lidt udad af ulna. Mo- 
bilitet og Crepitation foltes samtidigt og kunde fremkaldes 
i længere Tid end 3 Uger. Da begge Condyli humeri vare 
aldeles ubevægelige . i Forhold til Overarmen, saavelsom 
indbyrdes, maatte Tanken opstaae om Brud af Trochlea, 
forskjelligt fra det Brud, hvis nederste Brudstykke omfatter 
baade Trochea og Condylus internus. Behandlingen var 
meget simpel ; Leddet omgaves med Compresser og holdtes 
paa en Rullepude i halv Boining med Forarmen i Prona-* 
tion, i hvilken Stilling den Syge ingen Smerte folte og ingen 
Forskydning fandt Sted. Brudet helbrededes i faa Uger 
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uden Tab eller Formindikelse af nogen Bevægeke* Mærke- 
ligt er det, at der ingensinde viste sig Tegn til Ansamling 
i Leddet. Uagtet Broddets Nærhed havde Kapslen dog vist- 
nok ikke været sonderrevet, ei heller irriteret. En let gr5n- 
Hg Farve paa Albuens indvendige og bagerste Flade, som 
viste sig efter nogle Dages Forlob, tydede paa en dyb Ec- 
chymose udenfor Leddet. 

Det her Heddelte synes tilstrækkeligt til at hæve enhver 
Tvivl om Maligheden af denne Varietet af Brud i Trochlea 
humeri. For at Qeme al Uvished i denne Henseende, vil 
det dog ikke være unyttigt at sammenligne dens Tegn med 
Tegnene paa andre Brud, der kunne have mest Lighed 
dermed. Hvorledes vil man saaledes skjelne dette Brod 
fra Brod af Condylos internos og fra Brod af Cavitas sig- 
moidea? 

Brod af Condylos internos kan have stor Lighed 
med Brud af Trochlea; men de frembyde dog begge meget 
betydelige Forskjelligheder , som ikke tillade at forvexle 
dem. Den væsentligste Forskjel ligger i Mobiliteten af hele 
Condylus ; Bruddet simulerer da en Luxation af UIna bagtil. 
Ifolge A. Go o per glider det afbrækkede Stykke nemlig 
bagtil og trækker UIna med sig, saa at Olecranon staaer 
frem, og det overste Fragment, d. e. Overarmen, dan- 
ner en Fremstaaenhed fortil. Intet lignende finder Sted 
ved Brud af Trochlea: Condylus internus er ubevægelig 
ligesom i normal Tilstand, viser ingen Mobilitet: der kan 
ingen Luxalion af UIna finde Sted hverken bagtil eller indad: 
Olecranon staaer ikke frem. Ligheden mellem dem bestaaer 
derimod i Armens Boining indad, naar den er udstrakt, end- 
videre, at Mobilitet og Crepitation fremkaldes, naar man vil 
foroge denne Boining. Ved begge Varieteter er det nok at 
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bringe Forarmen i hel eller halv BOining, Tor al reponere 
Brudet og vedligeholde Brudstykkernes Leie. 

Brud afCavitas sigmoidea finder Sted enten i den 
Del, som hænger sammen med Oleorandn, eller i den, soiii 
fortsætter sig i Processus coronoideus. Ved den fdrste Art 
er Olecranon bevægelig. Brudstykkerne staae fra hinanden 
o. s. V., hvorimod Olecranon ikke viser nogen Mobilitet ved 
Brud afTrochlea, saa at dette udgjor et tilstrækkeligt Skjel- 
nemærke mellem dem. Forudsætte vi ved Brud af den ho- 
rizontale Del afCavitas sigmoidea, der fortsætter sig i Fro- 
cessus coronoideus, en vertikal eller skraa Brudlinie fortil, 
saa at Olecranon vedbliver at hænge sammen med UIna, 
da var det ikke umuligt, at man ogsaa her kunde træffe 
hin Bdining af Armen indad, forbunden med Mobilitet og 
Crepitation, forudsat at man holder Armen udstrakt og fore* 
bygger Luxation af UIna bagtil, som altid Indfinder sig ved 
Brud af Processus coronoideus; men den Forsigtighed, der 
maa anvendes, for at forebygge Luxationen, som gjérne 
strax indtræder, naar Forarmen overlades til sig selv, er 
tilstrækkelig til at skjelne mellem disse to Arter af Brud. 

De positive og negative Tegn, som i Praxis give Brud 
af Trochlea humeri en særskilt Existens, uafhængig af Brud 
af Condylus intcrnus, ere: 

i) Det kan opstaae ved Fald paa Haandfiaden; 

2) Det tillader at foretage alie passive Bevægelser med 
Forarmen mod Overarmen i hele deres Udstrækning; 

3) Maar Armen er udstrakt, danner Forarmen en Bdi- 
ning indad mod Overarmen, en 'stump Vinkel, hvis Spids 
falder under Condylus internus; 

4) Ved at forcere denne Bdining opdager man en 
abnorm Mobilitet paatvers og en tydelig Crepitation af 
Benene; 

UKegkr. for Lagen 2. R. 19. Bd. Rr. 39. % 
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5) Der er ingen PoTikydning afUlna bnglil eller indad; 

6) Olecranen er ubevægelig; 

7) De to Condyli hDmeri ere abeTægelige i deres For- 
hold til OYerarmen og til hverandre indbyrdes. 



Aflphyxi^ bevirket af dem Luftart , aom an- 

▼endes til Gasbelysning« 

(Deutsche Klinik, 1852). 



Den 6te Januar fandtes 3 Individer dode i Vagtstuen ved 
Jernbanestationen i Mnchen Kl. 4 Morgen. Ligene laae paa 
Ryggen, vare ikke stive, Bryst og Underliv endnu varme, 
blegt Ansigt, Skum for Munden. Gasrdret stod aabent, og 
en charakteristisk Lugt levnede ingen Jvivl om Aarsagen 
til Doden. Alle anvendte Midler, for at kalde dem tilbage 
til Livet, vare forgjæves. En Tjenestepige, som sov i et 
Værelse i overste Etage, fandtes ligeledes bevistids i Sen- 
gen^ kold, bleg, og tilsyneladende et Offer for samme Asphyxi. 
Da man troede hos hende endnu at spore nogle svage Aan- 
dedrætsbevægelser, skyndte man sig med at bringe hende i 
et hifligt Værelse , hvor hun angrebes af voldsomme Con- 
vulsioner; hun aarelodes. Kl. 6 laa hun endnu med halvt 
tillukkede opadvendte dine, blegt Ansigt, lille svag Puls, 
næsten umærkelige Hjerteslag, uregelmæssigt stertorost Aan- 
dedræt, rod Bindehtid, dilaterede og ubevægelige Pupil- 
ler. (Kolde Overgydninger, Frictioner, Lavement af Ed- 
dike). Der viste sig Mundklemme, som ledsagedes af Con- 
vulsioner hvert 4de eller 5te Minut, uvilkaarlig Afgang af 
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Urin og Excrementer. (Kold Overgydning langs med Ryg- 
raden. Is paa Hovedet, Sinapismer paa Benene, LavemenI 
af Eddike). Hun fik nu en rigelig Aabning; men Anæsthesi 
og BeTidsUosbed vedvarede; Huden blev ikke rod under 
Sinapismerne, Convulsioner viste sig atter. Heniiaod Kl. 10 
saae man en rod Plet paa Næsen, som udstrakte sig M 
venstre Kind, men snart forsvandt; Extremiteterne bleve 
varme og begyndte at svede COvergydntnger, Igler). A«i- 
dedrættet blev hurtigere og regelmæssigere; Hjerteslagene 
fik stdrre Kraft; om Hiddagen bleve Pupillerne noget sen- 
sible mod Lyset, hun sank nogle Mundfulde; Convulsionerne 
i Extremiteterne ophorte om Eftermiddagen. Hun kom ikke 
til sig selv for næste Morgen henimod Kl. 4, men faldt 
strax derpaa i en dyb Sovn. Fra dette Oieblik af fordelte 
Tilfældene sig; senere viste sig Snue, Hoste og Sympto« 
mer af Gastralgi. Helbredelsen var fuldstændig den ISde 
Januar. 

Obduktionen af to Asphyktiske gav folgende Resulta- 
ter: 1) S., 36 Aar, robust, blegt Ansigt, r5d Bindehud, di- 
laterede Pupiller, stor Cadaverstivhed. Ved Aabningen af 
Cranium udflod en stor Mængde rodt flydende Blod; dura 
maler og Venerne i pia mater vare fulde af Blod; Hjernen 
fast, pointilleret; Ventriklerne tdrre; plexus chorioidei blod- 
fyldte; den lille FIjerne bidd; pons Varoli og den forlæn- 
gede Rygmarv rode. Venerne i pia mater spinalis vare fulde 
af Blod; Rygmarvens Consistens t^ormal. Brystmusklerne 
vare brunlige, blode, skjore; Brystsækkene tdrre; Lungerne 
faldt ikke sammen; Emphysem i de to Lungespidser; Lui^ 
gevævet i de to Sverste Lungelapper var fuldt af flydende 
arterielt Blod af en levende rod Farve. Bronchierne vare 
stærkt injicerede, ligesaa larynx og trachea, som indeholdt 
lidt hvid og seig Slim. I Hjerteposen fandtes toUncer blo- 
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digt Serum; H}erlel var slapt; rodl o|; flydende Blod i de 
hoire Haiheder, ingen flbrindse Concremenler. Analoge 
Læsioner forekon i Tarmkanalen; Blodcongestion til Leve« 
ren; Milten var forslorret, fast, opryldt af rodt Blod. Ny- 
rerne og Bittrens Slimhinde Tåre injicerede. 2) S., 40 Aar; 
samme Udseende af Liget, samme organiske Læsioner aden 
Undtagelse. — Blodet af den unge Pige coagulerede afold- 
komment; Biodkagen var lille, nden Skorpe, af en stærk 
rdd Fanre; Blodvallen farvet af normale Blodlegemer. Ana- 
lysen af Blod og Urin, som foretoges af Dr. Bachner, lærte: 
1) Mængden afFibrin i Blodet hos den unge Pige var under 
Minimnm efter Becqaerel og Rodier; der var ikke Spor af 
Fibrin i Blodet hos de dode Hænd. 2) Blodkuglernes Mængde 
var normal bos Mændene , under Minimum hos Pigen. 3) 
Intet MærH^ligt med Hensyn til de andre Bestanddele. Ved 
al analysere den unge Piges Urin fandt man, at Urinsyren 
var foroget, især i Forbold til Ureum, hvilken Tilstand ved- 
varede indtil den 12te Januar. 



Udnævnelser« Under Alinisteriet for Hertugdømmet Slesvlir. Under 
29de November ere Dr. med. et cbir. Al. Reimers i Gram, Dr. med. et cbir. 
G. T. Thomøen i Siseby , of^ Dr. med. et cbir. C. A. H. ScbrOder i Sfider- 
stapel, allern. udnøvnte til Pbysici reøp. i Gram, Cappel og Sflderstapel 
Pbyøicatsdistrikter. 

— Under s. D. er hidtilværendn Cbirurg og Assistent hos Lægen ved 
Daareanstalten ved Slesvig Dr. J. A. ROppel allern. ndnævnt til 1ste 
Læge ved og Forstander for bemeldte Anstalt, 'samt Dr. J. A. Gaye til 
Chirnrg og Assistent bos Lægen ved samme Anstalt. 

Vaeancer. Distriktslæge-Embedet i Holbek med tilbfirende Land- 
distrikt. Ansdgninger om dette Embede, hvormed er forbunden den sæd- 
vanlige DistriktsLæge-Gage, 250 Hbd. aarlig, indleveres til Sundhedscol- 
legiets Decanus. Opslaaet vacant den 15de December. 

— Distriktslæge-Embedet i Horsens med tilbdrende Landdistrikt. An- 
sOffninger om dette Embede, hvormed er forbunden den sædvanlige Di- 
sffiktalæge-Gage, 250 Rbd. aarlig, indleveres til Sundhedscollegiets De- 
canus. Det bemærkes, at dea som beskikkes i Embedet vil være pligtig 
at underkaste sig de Forandringer i Henseende til Distriktets Omfang, som 
nærmere roaatte. blive bestemte. Opslaaet vacant den 17de December. 



C. A. Reitzels Bo og Arvinger. 

BiBnroLunoø Boglrj bkefi. 
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